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Vorrede. 


Das  letzte  Heft  des  ersten,  nicht  mehr  im  Buchhandel 
befindlichen,  Bandes  meiner  Chirurg-ie  erschien  im  Jahre  1850. 
Es  gab  dem  geehrten  Leser  bereits  Kenntniss  der  im  Herbst 
1848  erfolgten  Uebersiedelung  von  Freiburg:  nach  Kiel,  und 
von  meiner  Thätigkeit  als  Generalstabsarzt  der  schleswig:-hol- 
stein'schen  Armee.  Im  Frühjahr  1854,  wo  man  in  Kiel  meiner 
nicht  mehr  bedurfte,  folgte  ich  einem  Rufe  hieher.  Nach 
Beendigung  des  ersten  schleswig-holstein'schen  Krieges  hatte 
ich  die  Absicht,  meine  Chirurgie  fortzusetzen,  fand  mich  aber, 
mit  anderen  Gegenständen  erfüllt,  dazu  ganz  ausser  Stande. 
Erst  nach  Vollendung  der,  1855  in  erster  und  1861  in  zweiter 
Auflage  erschienenen,  Maximen  der  Kriegsheilkunst  kehrte  mir 
allmählich  die  Befähigung  dazu  wieder.  Vielleicht  sollte  ich 
mich  jetzt  auch  darüber  entschuldigen,  dass  ich,  nachdem  die 
zur  Fortsetzung  mahnenden  Stimmen  längst  verstummt  sind, 
noch  dazu  schreite.  Ich  folge  dabei  nur  der  inneren  Stimme, 
welche  zur  Thätigkeit  mahnt,  so  lange  es  noch  Tag  ist. 


IV 

Mein  edler  Freund  Heg^ewisch  in  Kiel  frag^te  einst  den 
alten  Heim  in  Berlin,  ob  denn  bei  zunehmenden  Jahren  sein 
Vertrauen  zur  Heilkunst  auch  zug-enommen  habe?  Zugi-enom- 
men,  zug^enommen!  rief  Heim,  indem  er  seinen  Hut  hoch  in 
der  Luft  schwenkte.  Mög^e  der  freundliehe  Leser  die  Fort- 
setzung* meiner  Chirurg^ie  als  ein  ähnliches  Bekenntniss  auf- 
nehmen, ohne  daran  allzug-rosse  Erwartung-en  zu  knüpfen,  denn 
es  ist  bekanntlich  schon  dafür  g-esorg^t,  dass  die  Bäume  nicht 
bis  in  den  Himmel  wachsen. 

Hannover,  den  6.  März  1864. 


Dr.  Stromeyen 
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Einleitende  Bemerkungen 
über  chirurgische  Diagnostik. 


Wenn  man  im  Begriffe  steht,  die  chirurgischen  üebel  der  ver- 
schiedenen Regionen  des  menschlichen  Körpers  zu  schildern,  er- 
scheint es  nicht  unpassend,  einige  Bemerkungen  über  Diagnostik  vor- 
auszuschicken. Sinnliche  Wahrnehmungen  sind  die  Grundlage  aller 
Diagnostik,  nicht  bloss  der  chirurgischen;  auch  für  die  innere  Heil- 
kunst sind  die  Zeiten  glücklicher  Weise  vorüber,  wo  selbst  grosse 
und  berühmte  Aerzte  sich  dazu  hergaben,  durch  Correspondenz  zu 
practiziren. 

Laennec's  unsterbliche  Arbeiten  haben  der  ärztlichen  Diagnostik 
eine  neue  Bahn  gebrochen,  der  ganzen  Heilkunst  eine  andere  Ge- 
stalt gegeben,  welche  im  Wesentlichen  auf  einer  methodischen 
Anwendung  des  Gehörorgans  beruht. 

Für  den  Chirurgen  steht  unzweifelhaft  der  Sinn  des  Gesichts 
am  höchsten  für  diagnostische  Zwecke ,  dann  kommt  das  Gefühl, 
dann  erst  das  Gehör;  Geruchs-  und  Geschmacksorgane  müssen  dem 
Chirurgen  auch  zuweilen  bei  der  Diagnose  helfen,  doch  macht  er 
vorzüglich  nur  Gebrauch  davon,  um  die  Reinheit  der  Luft  eines 
Krankenzimmers  und  die  Güte  der  Speisen  zu  untersuchen. 

In  Betreff  der  diagnostischen  Anwendung  des  Gesichts,  Gehörs 
und  Gefühls  in  der  Chirurgie  gibt  die  schon  sehr  vervollkommnete 
physikalische  Untersuchungsmelhode  der  Aerzte  nützliche  Anhalts- 
punkte. Sie  verdankt  ihre  relative  Sicherheit  dem  Principe  der 
Vergleichung  krankhafter  Zustände  theils  mit  sinnlich  wahrzunehmen- 
den normalen,  theils  mit  anderen  allgemein  bekannten  Erscheinungen. 

W^enn  Celsus  von  dem  Chirurgen  verlangt,  er  solle  acie  ocu- 
lorum  acri,  claraque  begabt  sein,  so  w^ürde  man  diess  heutzutage 
übersetzen:  seine  beiden  Augen  sollen  eine  ungestörte  Refraction 
besitzen  und  die  empfangenen  Bilder  scharf  auffassen.  Der  Verlust 
des  einen  Auges,  oder  was  dem  gleichkommt,  ist  für  die  Chirurgie 
sehr  störend. 

Stroineyer,  Cliirurgie.  II  ^ 
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Einäugige  treffen  mit  einem  feinen  Instrumente  nie  genau  den 
Punkt,  welchen  sie  suchen.  Fehler  der  Refraction  lassen  sich  jetzt 
durch  Brillen  verbessern,  es  ist  dann  nur  zu  rathen,  sie  fast  fort- 
während zu  tragen,  nicht  bloss  bei  Operationen,  sonst  sind  die 
Diagnosen  oft  mangelhaft.  Die  scharfe  Auffassung  der  empfangenen 
Bilder  lässt  sich  durch  üebung  steigern  und  diese  bildet  einen 
wichtigen  Gegenstand  des  klinischen  Unterrichts.  Anfänger  mit 
vortrefflichen  Augen  sehen  oft  gar  nichts,  wo  der  Geübte  sofort 
die  wesentlichsten  Veränderungen  entdeckt.  Der  Ungeübte  weiss 
noch  nicht,  worauf  er  seine  Aufmerksamkeit  zu  richten  hat  und 
stellt  sein  Auge  nicht  richtig  ein.  In  dieser  Beziehung  ist  es  wichtig, 
bei  Ocular-Untersuchungen  den  Standpunkt  zu  wählen,  welcher  der 
Grösse  des  Objects  entspricht.  Je  grösser  der  zu  untersuchende 
Gegenstand,  desto  grösser  sollte  die  Entfernung  sein.  Diess  gewährt 
den  Vortheil,  einen  Ueberblick  über  den  ganzen  Körper  zu  erhalten 
und  die  kranke  Seite  mit  der  gesunden  vergleichen  zu  können.  In 
schwierigen  Fällen  hat  es  selbst  für  den  Geübten  grossen  Nutzen, 
den  entkleideten  Kranken  aus  einer  gewissen  Entfernung  auf  sich 
zuschreiten,  rückschreiten  und  andere  Bewegungen  ausführen  zu 
lassen,  bei  welchen  man  vorhandene  Functionsstörungen  erkennen 
kann..  Je  mehr  man  von  der  Oberfläche  des  Körpers  zu  sehen  be- 
kommt, desto  besser.  Bei  solchen  Enthüllungen  macht  man  zu- 
weilen wunderbare  Entdeckungen  und  findet  Uebel,  welche  viel  be- 
deutender sind,  als  diejenigen,  worüber  der  Kranke  klagte,  oder  über 
die  ganze  Diagnose  ein  unerwartetes  Licht  verbreiten,  wie  z.  B. 
ein  syphilitischer  Ausschlag.  Männern  und  Kindern  gegenüber  ist 
es  desshalb  einer  der  wichtigsten  klinischen  Grundsätze:  die  Hosen 
herunter!  Man  sollte  mitunter  glauben,  die  Leute  seien  toll,  wenn 
sie  uns  einen  wehen  Finger  zeigen  und  ein  grosses  Krebsgeschwür 
oder  eine  grosse  Hernie  zu  verbergen  suchen.  Sie  wollten  oft  sich 
den  Arzt  einmal  ansehen,  oder  dessen  Scharfsinn  auf  die  Probe 
stellen. 

Erst  nach  Vergleichung  der  beiden  Körperhälften  in  gehöriger 
Entfernung  sollte  man  zur  näheren  Besichtigung  schreiten ,  welcher 
man  die  Untersuchung  durch  das  Gefühl  (Palpation)  folgen  lässt. 
Viele  Chirurgen  fangen  mit  der  Palpation  an;  diess  ist  jedoch  zu 
tadeln.  Durch  Inspection  wird  die,  oft  schmerzhafte  Palpation  nicht 
selten  ganz  überflüssig.  Ich  bestehe  meistens  auf  einer  vorläufigen 
Diagnose,  ohne  den  Kranken  nur  anzurühren,  wie  diess  bei  den 
meisten  Fracturen  und  Luxationen  möglich  ist.  Chirurgen,  welche 
mit  der  Palpation  anfangen,  kneten  den  kranken  Theil  oft  so  lange, 
bis  sie  mit  ihrer  Diagnose  fertig  sind. 

Die  Wahrnehmungen  bei  der  Ocular-Untersuchung  beziehen  sich 
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nur  auf  Form  und  Farbe  und  müssen  zur  Beantwortung  der  Fragen 
dienen:  1)  Ist  an  der  bezeichneten  Stelle  überhaupt  eine  Abweichung 
vom  normalen  Zustande  vorhanden?  2)  Betreffen  die  sichtbaren 
Abnormitäten  ein  physiologisches  Organ  oder  3}  liegt  ein  Neoplasma 
oder  fremder  Körper  vor?  Die  chirurgisehe  Anatomie,  welche  den 
Körper  gewissermassen  durchsichtig  macht,  muss  dabei  helfen. 

Man  hat  von  den  Aerzten  unserer  Zeit  verlangt,  sie  sollten 
mikroscopisch  denken;  bei  der  ersten  Untersuchung  ist  es  besser 
makroscopisch  —  anaton^isch  zu  denken.  Bei  der  Palpation  lässt 
es  sich  am  besten  nachweisen,  welcher  Erziehung  die  Sinnesorgane 
fähig  sind  und  wie  wichtig  diese  für  den  Chirurgen  sei,  von  dessen 
richtigem  Gefühl  so  oft  Leben  und  Wohlfahrt  seines  Kranken  abhängt. 

Die  Geburtshelfer  erziehen  ihre  Schüler  durch  Touchirübungen 
an  Phantomen.  Die  Chirurgen  könnten  wohl  etwas  Aehnliches  thun. 
Ich  hatte  einmal  den  Verdruss,  dass  meine  sämmtlichen  Schüler 
einen  grossen  knolligen  Markschwamm  der  Leber  für  Abscess  hielten. 
Zur  Strafe  präsentirte  ich  ihnen  Kartoflfeln  unter  einem  dicken  Tuche. 
Sie  erkannten  diese  durch  das  Gefühl  und  dann  auch  den  Mark- 
schwamm. Solche  Phantom-Üebungen  könnten  mit  dem  Cursus  über 
physikalische  Diagnostik  sehr  zweckmässig  verbunden  werden  und 
im  Wesentlichen  in  dem  Erkennen  verschiedener  Körper  unter  ver- 
schiedenen Hüllen  bestehen.  Bei  dem  Betasten  kranker  Theile  sollte 
man  sich  zur  Regel  machen,  dasselbe  um  so  zarter  auszuführen,  je 
näher  der  kranke  Theil  der  Oberfläche  liegt;  auch  bei  tiefer  ge- 
legenen kranken  Organen  sollte  man  ein  gewisses  Mass  nicht  über- 
schreiten. Es  grauet  mich  immer  dabei,  wenn  ich  sehe,  dass  ein 
Arzt  seine  konisch  zusammengelegten  Finger  tief  durch  die  Bauch- 
wandungen einsenkt,  als  wollte  er  mit  den  Nägeln  fühlen.  Er  fühlt 
dann  natürlich  gar  nichts,  der  Kranke  aber  desto  mehr.  Charak- 
teristisch für  den  Chirurgen  ist  die  Gewohnheit,  die  Nägel  nicht  so 
kurz  zu  schneiden,  wie  die  Aerzte  des  Percutirens  wegen.  Der 
etwas  längere  Nagel  hat,  ausser  anderen  Zwecken,  auch  den,  das 
Gefühl  feiner  zu  erhalten.  Man  sollte  dann  nur  nicht  vergessen,  dass 
man  beim  Untersuchen  dem  Kranken  mit  den  Nägeln  wehe  thun  kann 
und  dass  man  mit  flach  aufliegenden  Fingerspitzen  am  besten  fühlt. 

Die  Palpation  soll  uns  Aufschluss  geben  über  die  Temperatur 
der  kranken,  im  Vergleiche  zu  andern,  Körperstellen  und  über  die 
Structur  des  kranken  Theils  und  dessen  Verbindungen  mit  den  be- 
nachbarten Organen.  Sie  ist  eine  directe  und  eine  indirecle.  Die 
erste  wird  mit  der  Hand ,  die  zweite  mit  Beihülfe  der  Sonde  aus- 
geführt. Die  bei  der  Palpation  gemachten  Wahrnehmungen  sind 
oft  zusammengesetzt  aus  solchen,  welche  durch  das  Gefühl  und 
anderen,  welche  durch  das  Gehörorgan   gemacht  werden.  Man 
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könnte  sagen,  der  Chirurg  hört  mit  den  Händen.  Die  Crepitation 
eines  gebrochenen  Knochens  nimmt  er  deutlicher  wahr,  als  die 
Umstehenden,  denen  sie  durch  die  Luft  zugeleitet  wird,  ebenso  das 
Geräusch  beim  Anschlagen  der  Sonde  an  eine  Kugel,  oder  einen 
Blasenstein.  Es  war  ein  Missgriff  von  Lisfranc,  dass  er  das  Sthe- 
toscop  in  die  Chirurgie  zur  Erkennung  solcher  Zustände  einführen 
wollte.  Während  meiner  Studien  in  Paris  sah  ich ,  wie  Roux  sein 
Ohr  an  einen  wassersüchtigen  Bauch  legte,  der  mit  einem  Teller 
bedeckt  war,  um  die  durch  Percussion  erregte  Fluctuation  zu  ver- 
nehmen. Boyer,  der  dazu  kam,  zerstörte  diese  Erfindung  gleich  durch 
die  Bemerkung:  Mein  lieber  Schwiegersohn,  was  für  Thorheiten 
machen  Sie  da?  Man  wird  schwerlich  je  darauf  zurückkommen, 
obgleich  die  Erkennung  von  Flüssigkeiten  allerdings  eine  der  Haupt- 
schwierigkeiten der  Untersuchung  darbietet.  Aufmerksame  Beob- 
achter überwinden  sie  zuerst  durch  täglich  wiederholte  Unter- 
suchung von  entzündlichen  Geschwülsten,  welche  in  Abscessbildung 
übergehen.  Seröse  Ergüsse  in  den  Gelenken,  in  Schleimbeuteln,  in 
der  Scheidenhaut,  besonders  wenn  der  Hoden  zugleich  erkrankt  ist, 
bieten  eine  Reihe  von  Untersuchungen  mit  steigender  Schwierigkeit, 
die  an  einzelnen  Gelenken  besonders  gross  ist. 

Die  Atherome  geben  Gelegenheit,  einen  halbflüssigen  Inhalt 
kennen  zu  lernen,  sowie  halbgeronnene  Blutextravasate,  in  welchen 
die  unter  dem  Drucke  der  Finger  zerbrechenden  Coagula  sehr  feine 
Geräusche  hervorbringen. 

Der  Gebrauch  des  Explorativ-Trocars,  um  Flüssigkeiten  zu  er- 
kennen, sollte  eigentlich  fast  ganz  aus  der  chirurgischen  Klinik  ver- 
bannt werden.  Selbst  bei  grosser  Spannung  der  die  Flüssigkeit 
einschliessenden  Wandungen  sollte  der  flüssige  Inhalt  noch  erkannt 
werden.  Wer  diess  nicht  erlernen  kann ,  der  muss  darauf  gefasst 
sein,  dass  in  der  Privatpraxis  die  Leute  sich  Einstiche  zu  diagno- 
stischen Zwecken  oft  nicht  gefallen  lassen,  und  darin  vollkommen 
Recht  haben,  weil  diese  kleinen  Verletzungen  sehr  üble  Folgen 
haben  können,  indem  sie  eine  viel  raschere  Entwicklung  bösartiger 
Geschwülste  veranlassen. 

Die  grössle  Schwierigkeit  pflegt  die  Diagnose  des  Markschwam- 
mes  zu  machen ;  man  hat  desshalb  auch  einen  besonderen  Namen 
erfunden,  um  daran  zu  erinnern:  die  täuschende  Fluctuation.  Unter 
wahrer  Flucluation  versteht  man  die  Wellenbewegung,  welche  man 
hervorzubringen  vermag;  diese  fehlt  natürlich  dem  Markschwamme. 
Während  meines  Aufenthalts  in  Freiburg  machte  ich  den  Schieds- 
richter zwischen  zwei  ausgezeichneten  Professoren  einer  benach- 
barten Universität  über  eine  Geschwulst  am  Halse,  die  der  eine  für 
Markschwamm,  der  andere  für  Struma  cystica  hielt.   Der  Professor 
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der  Chirurgie,  welcher  sie  für  Markschwamm  hielt,  hatte  Recht,  der 
andere  war  Professor  der  Medicin  und  hatte  als  solcher  natürlich 
weniger  Uebung  in  der  Palpation.  Der  Patient  war  aber  fiüher 
von  Dupuytren  behandelt  worden,  welcher  einen  Einstich  in  die 
Geschwulst  gemacht  hatte,  der  zu  einer  schwer  zu  stillenden  Blutung 
die  Veranlassung  gab.  In  einem  anderen  ähnlichen  Falle  in  Freiburg 
war  ein  alter  Practicus  so  versessen  auf  seine  Diagnose,  Struma 
cystica,  dass  er  bei  der  Section,  während  Professor  Kobelt  im  Be- 
griffe stand,  die  Schilddrüse  anzuschneiden,  sich  nicht  scheute  zu 
sagen,  die  Person  hätte  durch  Operation  sehr  wohl  gerettet  werden 
können.  Nach  geschehenem  Einschnitte  verschwand  der  kühne  Redner 
schneller  als  er  gekommen  war  und  die  anwesenden  Studenten 
waren  so  wohlerzogen,  ihn  nicht  auszulachen.  Sie  wussten,  dass 
es  schwer  sei,  den  Markschwamm  zu  fühlen.  Noch  schwerer,  aber 
dennoch  zu  erkennen  ist  die  von  mir  entdeckte  Struma  cystica  par- 
enchymatosa.  Sie  kommt  darin  mit  dem  Markschwarame  überein, 
dass  sie,  neben  einem  zarten  Parenchym,  aus  dünnwandigen  Blut- 
gefässen besteht,  wodurch  die  täuschende  Fluctuation  hervorge- 
bracht wird. 

Hat  man  die  Gegenwart  einer  Flüssigkeit  erkannt,  so  handelt 
es  sich  noch  um  Bestimmung  ihres  Sitzes.  Die  Schwierigkeiten 
wachsen  hier  mit  der  Enifernung  von  der  Oberfläche;  kleinere 
Ansammlungen  in  grosser  Tiefe  entziehen  sich  der  Beobachtung 
und  sind  desshalb  klinisch  unbekannt,  wie  z.  B.  kleine  Ansamm- 
lungen von  Synovia  im  Hüftgelenke,  während  diese  am  Schulter- 
gelenke noch  erkannt  werden  hönnen.  Auch  hat  man  zu  untersuchen, 
ob  eine  vorhandene  Geschwulst  ausser  einem  flüssigen  Inhalte  auch 
feste  Bestandtheile  habe,  wre  die  Cystosarconie  und  viele  Eiterge- 
schwülste. Je  fester  die  Textur  eines  kranken  Organs  ist,  desto 
leichter  lässt  sich  in  der  Regel  die  Palpation  ausführen.  Die  Form 
der  Geschwulst,  deren  sichtbare  Umrisse  die  untersuchenden  Finger 
ergänzen,  kommt  der  Phantasie  mehr  zu  Hülfe  und  ruft  die  be- 
kannten Bilder  gewisser  Pseudoplasmen  in  das  Gedächtniss  zurück. 
Ausser  ihrer  Consistenz  und  Form  sucht  man  bei  festen  Geschwülsten 
besonders  ihre  Anheffung  oder  ihren  ursprünglichen  Sitz  zu  er- 
forschen. Dieser  Theil  der  Untersuchung  verdient  die  allergrösste 
Aufmerksamkeit;  man  muss  alles  anwenden,  ihn  vollständig  zu  er- 
ledigen, theils  durch  die  Art  der  Manipulation,  theils  durch  die 
Lage,  welche  man  dem  kranken  Theile  gibt.  In  schwierigen  Fällen 
ist  es  rathsam,  vor  Abgabe  seines  Urtheils  die  Untersuchung  unter 
günstigeren  Verhältnissen  zu  wiederholen.  Dazu  lässt  sich  Manches 
thun.  Oedeme,  entzündliche  Anschwellungen^und  andere  vorüber- 
gehende Verhältnisse  erschweren  oft  für  den  Augenblick  die  Unter- 
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suchüng;  an  manche  Untersuchungen  sollte  man  gar  nicht  gehen, 
ohne  die  nöthigen  Vorbereitungen  gemacht  zu  haben.  Bei  Tumoren 
in  der  Bauchhöhle  z.  B.  sollte  man  die  Palpation  nur  nach  reichlich 
erzielter  Leibesölfnung,  Morgens,  ehe  irgend  etwas  genossen  ist, 
vornehmen.  Ist  der  Bauch  doch  noch  gespannt,  so  muss  man,  bloss 
der  Diagnose  wegen,  einige  Tage  lang  das  Bett  hüten  und  nur 
Flüssigkeiten  geniesen  lassen,  bis  die  Därme  ganz  collabirt  sind. 
Man  kommt  dann  zu  Aufschlüssen,  welche  vorher  gar  nicht  mög- 
lich waren.  Wer  sich  von  der  Wichtigkeit  dieser  Lehre  überzeugen 
will,  braucht  nur  Morgens  im  Bette  seinen  eigenen  Bauch  zu  unter- 
suchen, er  wird  dann,  unter  normalen  Verhältnissen,  die  Scybala  im 
S  romanum  fühlen  können.  In  unserem  Hospitale  wird  Oleum  ricini 
gewöhnlich  nur  auf  Grund  solcher  Palpationen  verabreicht.  Durch 
Percussion  würde  man  die  Gegenwart  der  Scybala  nicht  ermitteln 
können. 

John  Hunter  wandte  bei  seinen  Untersuchungen  über  Entzündung 
zuerst  das  Thermometer  an.  In  unseren  Zeiten  hat  man  sich  desselben 
in  ausgedehnter  Weise  zu  sogenannten  exacten  Beobachtungen  bedient. 
Der  damit  verbundene  Zeitverkst  ist  aber  so  gross,  dass  man  die- 
sen Untersuchungen  wohl  für  die  Pathologie,  aber  nicht  für  die 
Praxis  einen  höheren  Werth  beimessen  kann.  Man  muss  also  die 
Mühe  nicht  scheuen,  auch  in  dieser  Beziehung  seine  Hände  zu  üben. 
Beim  Befühlen  von  Typhus- Kranken -Bäuchen  habe  ich  gefunden, 
dass  meine  Hand  7io  eines  Grades  wahrnimmt,  welche  der  eine 
Bauch  heisser  war,  als  der  andere.  Theile,  deren  Temperatur-Er- 
höhung man  ermitteln  will,  müssen  kaum  entblösst  sein,  denn  durch 
längere  Entblössung  sinkt  die  Temperatur  oft  sehr  rasch,  stellt  sich 
aber  nach  dem  Bedecken  bald  wieder  her,  so  wie  denn  auch  kalte 
Umschläge  bald  warm  oder  heiss  werden. 

Es  würde  überflüssig  sein,  hier  über  die  Cultur  des  Gehörorgans 
zu  diagnostischen  Zwecken  etwas  zu  sagen,  da  die  Chirurgen  darin 
bei  den  Aerzten  in  die  Lehre  gehen  müssen.  Ohne  Bekanntschaft 
mit  der  Percussion  und  Auscultation  kann  jetzt  Niemand  für  einen 
Beobachter  gelten.  Ihre  Ergebnisse  sind  desshalb  so  wichtig  für 
die  Beobachtung,  weil  sie  physiologischer  Natur  sind,  während  die 
Ermittlungen  der  Chirurgen  mehr  einen  anatomischen  Charakter 
tragen.  In  allen  wichtigen  Fällen,  besonders  wo  es  sich  um  eine 
Operation  handelt,  sollte  man  sich  durch  die  physikalische  Unter- 
suchung der  Brust  und  Unterleibs-Organe,  sowie  durch  Untersuchung 
des  Harns  auf  Eiweiss  und  Zucker,  über  die  etwa  vorhandenen 
Anomalien  zu  unterrichten  suchen. 

Erst  nach  vollständiger  Ermittlung  der  objectiven  Erscheinungen 
sollte  man  der  Anamnese  seine  Aufmerksamkeit  zuwenden  und  durch 
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passende  Fragen  das  Nöthige  zu  ermitteln  suchen.  Einen  ernsthaften 
Arzt  kann  man  heutzutage  daran  erkennen,  dass  er  bei  den  Er- 
zählungen der  Kranken  nur  so  lange  verweilt,  als  die  Höflichkeit 
es  erlordert  und  so  bald  als  möglich  zur  Untersuchung  übergeht. 

Das  Anhören  einer  langen  Anamnese  hat  verschiedene  Gefahren ; 
der  Arzt  wird  zerstreut  durch  Langeweile,  oder  bildet  sich  eine 
Ansicht,  welche  kein  objectives  Substrat  hat,  lässt  sich  mitunter 
auch  beeinflussen  durch  Antipathien  gegen  die  Ansichten  eines 
Collegen.  Dem  allen  entgeht  man  dadurch,  dass  man  erst  mit 
frischen  Geisteskräften  untersucht  und  dann  den  Kranken  anhört 
oder  Briefe  liest.  Die  diagnostischen  Bemühungen  müssen  dabei 
noch  fortdauern,  um  zu  ermitteln,  wo  die  Wahrheit  aufhört  und 
die  Dichtung  anfängt. 


Verletzungen   und   chirurgische  Krankheiten 

des  Kopfes. 


Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  der  Schädelregion. 

Quetschungen  der  Schädeldecken  vor  und  während  der  Gehurt 

Quetschungen  der  den  Schädel  bedeckenden  weichen  Theile 
und  des  Schädels  selbst  kommen  schon  im  Mutterleibe  vor;  entweder 
in  Folge  von  DiflPormitäten  und  harten  Geschwülsten  der  mütter- 
lichen Beckenknochen,  gegen  welche  der  Kopf  des  Kindes  ange- 
drückt lag,  oder  von  Gewaltthätigkeiten ,  welche  den  Unterleib  der 
Mutter  betroflPen  haben. 

Es  ist  öfter  geschehen,  dass  dieselbe  Frau  mehrere  Kinder  zur 
Welt  brachte,  welche  einen  Eindruck  des  Schädels  trugen,  der  sich 
auf  erlittenen  Druck  mittelst  abnormer  Hervorragung  des  Promontorii, 
oder  einer  Exostose  zurückführen  Hess.  Solche  Eindrücke  am  Kopfe 
des,  ohne  Schwierigkeiten  geborenen ,  Kindes  zeigen  keine  Spuren 
frischer  Quetschung  und  pflegen  sich  mit  der  Zeit  vollständig  aus- 
zugleichen. Quetschungen  des  kindlichen  Schädels  durch  einen  Stoss 
oder  'ü&Kitt  gegen  den  Leib  der  Mutter  können  in  einzelnen  Fällen 
den  Tod  des  Kindes  im  Mutterleibe  zur  Folge  haben ;  bei  leichteren 
Verletzungen  dieser  Art  kann  das  Kind  mit  einer  Beule  oder  Wunde 
am  Kopfe  lebend  zur  Welt  kommen. 

Viel  häufiger  sind  die  durch  den  Geburtsact  selbst  bedingten 
Quetschungen  des  kindlichen  Kopfes.  Ganz  ohne  Quetschung  des 
Kopfes  geht  eigentlich  keine  Kopfgeburt  vor  sich,  desshalb  zeigt 
auch  fast  jedes  neugeborne  Kind  eine  Infiltration  der  Weichtheile 
über  dem  Schädel,  welche  derjenigen  Stelle  entspricht,  die  sich 
zuerst  im  Muttermunde  präsentirte  und  fast  immer  finden  sich  Ecchy- 
mosen  unter  dem  Pericranio  neugeborner  Kinder.  Diese  weichen, 
durch  seröse  Exsudate  gebildeten  Anschwellungen  der  Kopfhäute 
nennt  man  Vorkopf,  caput  succedaneum.  Ihr  Umfang  kann  nach  der 
Geburt  noch  etwas  zunehmen.  Sie  haben  ganz  die  Charaktere 
eines  traumatischen  Oedems,  eine  dunklere  Färbung,  ein  teigiges 
Gefühl.    Sie  zertheilen  sich  ohne  Kunsthülfe  in  kurzer  Zeit. 
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Bei  zartem  Hautorgane  des  Kindes  kommt  es  öfter  vor,  dass 
durch  den  bei  der  Geburt  erlittenen  Druck  die  Stirnhaut  über  der 
Glabella  eine  Jahre  lang  andauernde  Schwäche  der  Gefässe  behält, 
so  dass  daselbst,  schon  bei  mässigem  Andränge  des  Blutes  gegen 
den  Kopf,  bei  warmem  Wetter,  beim  Erröthen,  eine  Gefässinjection 
zu  Stande  kommt,  welche  mit  Telangiectasie  Aehnlichkeit  hat,  von 
der  sie  sich  bei  einiger  Aufmerksamkeit  jedoch  leicht  unterscheiden 
lässt.  Ich  habe  oft  Gelegenheit  gehabt,  Mutter  über  solche  Zustände 
zu  beruhigen,  welche  sich  mit  der  Zeit  von  selbst  verlieren. 

Cephalaematoma  neonatorum. 
Mit  diesem,  von  Nägele  in  Heidelberg  ersonnenen,  Namen 
bezeichnet  man  jetzt  Geschwülste  am  Kopfe  des  neugeborenen  Kin- 
des, welche  durch  Abtrennung  des  Pericranii  hervorgebracht  und 
mit  Blut  gefüllt  sind.  Sie  kommen  unter  200—300  Geburten  ungefähr 
einmal  vor,  befinden  sich  meistens  auf  dem  rechten  Seitenwandbeine, 
seltener  auf  dem  linken,  oder  auf  beiden,  oder  auf  dem  Hinter- 
hauptbeine. Man  hat  sie  schon  vor  dem  Riss  der  Eihäute  entdeckt, 
viele  sind  selbst  nach  der  Geburt  nicht  gleich  fühlbar,  sondern 
kommen  erst  nach  einigen  Tagen  zum  Vorschein.  Sie  kommen 
öfter  bei  präcipitirten  Geburten  vor,  als  bei  schwierigen.  Ihr  Umfang 
beschränkt  sich  immer  auf  den  Knochen,  auf  welchem  sie  sitzen 
und  geht  über  die  Nahtstellen  nicht  hinüber;  es  können  aber 
mehrere  Kopfblutgeschwülste  an  demselben  Knochen  zugleich  vor- 
handen sein. 

Ihr  häufigstes  Vorkommen  auf  dem  rechten  Seitenwandbeine, 
welches  sich  gewöhnlich  bei  der  Geburt  zuerst  präsentirt,  weist 
darauf  hin,  dass  ihr  Entstehen  mit  den  Circulationsstörur  'ou  in 
Verbindung  steht,  welche  in  dem  Theile  vorkommen  müssen,  welcher 
den  Widerstand  des  Muttermundes  zuerst  überwindet  und  dann 
am  wenigsten  unterstützt  ist,  während  der  ganze  übrige  Körper  bei 
den  Wehen  dem  Drucke  des  Uterus  unterworfen  ist. 

Jedoch  kommen  Cephalaematome  auch  bei  Steissgeburten  vor, 
die  eben  erwähnten  Circulationshindernisse  können  desshalb  nicht 
den  einzigen  Grund  für  ihr  Entstehen  abgeben,  es  ist  im  Gegentheil 
wahrscheinlich,  dass  auch  andere  Momente  in  Betracht  kommen, 
welche  auf  Steissgeburten  ebenso  gut  passen,  als  auf  Kopfgeburten 
und  bei  präcipitirten  Geburten  ganz  vorzüglich.  Ich  finde  diese  in 
den  Zerrungen,  welche  die  den  Schädel  bedeckenden,  sehr  ver- 
schiebbaren Weichgebilde  während  der  Geburt  erleiden.  Zwischen 
den  feuchten  Flächen  des  Uterus  und  des  Kopfs  muss  eine  Art 
Adhäsion  stattfinden,  welche  durch  den  vorrückenden  Körper  des 
Kindes  überwunden  werden  muss,  die  Knochen  des  Kindes  sind  es, 
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welche  vorgeschoben  werden  und  die  Weichtheile  nach  sich  ziehen. 
Auf  diese  Weise  kann  das,  beim  neugebornen  Kinde  schwach  ad- 
härirende,  Pericranium  abgestreift  werden  und  so  kann  schon  während, 
oder  gleich  nach  der  Geburt  die  Blutbeule  zum  Vorschein  kommen. 
Nach  Rokitansky's  Untersuchungen  findet  sich  in  vielen  Fällen  auch 
eine  Blutergiessung  von  geringerem  Umfange  zwischen  Schädel  und 
Dura  raater.  Die  dazu  erforderliche  Abtrennung  der  Dura  mater 
kommt  vermuthlich  dadurch  zu  Stande,  dass  das  betreffende  Seiten- 
wandbein  stark  nach  Innen  gedrängt  wurde.  Da  jedoch  die  Mehr- 
zahl der  Kopfblutgeschwülste  erst  nach  einiger  Zeit  zum  Vorschein 
kommt,  so  ist  es  klar,  dass  es  sich  dabei  um  eine  traumatische 
Pericranitis  handelt,  welche  sich  von  andern  Entzündungen  des 
Periosts  nur  durch  grösseren  Blutgehalt  unterscheidet,  der  mit  ihrem 
traumatischen  Ursprünge  in  Verbindung  steht.  Auch  bei  andern 
Periostitiden  findet  man  Blut  unter  der  entzündlich  erhobenen  Beinhaut. 

Ich  habe  in  dieser  Beziehung  einen  lehrreichen  Fall  mitzu- 
theilen,  welcher  den  Bewöis  liefert,  dass  die  Studien  über  das  Ce- 
phalaematom,  welche  manchen  Schriftstellern  so  langweilig  geworden 
sind,  doch  für  die  chirurgische  Pathologie  ihren  Nutzen  gehabt 
haben. 

Ein  20jähriger  Mann  mit  unvollkommener  Anchylose  des  linken 
Kniegelenks  bekam  in  Folge  eines  Stosses  eine  Anschwellung  am 
inneren  Condylus  der  Tibia,  welche  er  Anfangs  so  wenig  achtete, 
dass  er  damit  umherging.  Als  ich  ihn  nach  acht  Tagen  sah,  hatte 
er  eine  faustgrosse  Geschwulst,  deren  Basis  die  vordere  Fläche 
der  Tibia  und  deren  innerer  Condylus  war.  Dicht  unter  der  Tubero- 
sitas  tibiae  anfangend,  glaubte  man  einen  sehr  beträchtlichen  un- 
regelmässigen Defect  des  Knochens  zu  entdecken,  indem  der  Finger, 
von  der  Crista  tibiae  fortrückend,  in  eine  Vertiefung  versank,  deren 
Grenzen  nach  innen  zu  nicht  ganz  verfolgt  werden  konnten.  Die 
mit  diesem  scheinbaren  Knochendefect  in  Verbindung  stehende  Ge- 
schwulst bot  mir  das  Gefühl  von  geronnenem  Blute  in  einer  fibrösen 
Kapsel.  Ein  berühmter  Professor  der  Medicin,  welcher  als  Kliniker 
so  hoch  steht,  dass  er  es  mir  kaum  übel  nehmen  würde,  wenn  ich 
ihn  hier  nennte,  hielt  die  Geschwulst  für  Markschwamm  und  empfahl 
die  Amputation  des  Oberschenkels.  Nach  mehrwöchentlichen,  ver- 
geblichen Versuchen  der  Zertheilung  öffnete  ich  die  Geschwulst, 
entleerte  eine  Masse  geronnenen  Blutes,  fand  die  Tibia  in  grossem 
Unfange  entblösst  und  an  der  Grenze  des  scheinbaren  Defects  mit 
einem  erhabenen  Knochenrande  umgeben.  Die  Heilung  erfolgte  ohne 
Exfoliation  des  Knochens.  Ohne  Bekanntschaft  mit  dem  Cepha- 
laematom  würde  ich  in  diesem  Falle  die  Diagnose  schwerlich  ge- 
stellt haben  und  hätte  das  Bein  vielleicht  abgenommen. 
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Auf  ähnliche  Weise  verhält  es  sich  mit  dem  Cephalaematom. 
Chelius  war  der  erste,  welcher  klinisch  die  Bildung  einer  Knochen- 
kapsel um  den  beim  Cephalaematom  vorkommenden  Bluterguss  er- 
kannte, ein  Process,  welchen  Rokitansky  genauer  beschrieben  hat. 
An  der  Grenze  der  Abtrennung  bildet  sich  die  erste  Auflagerung 
neuer  Knochensubstanz  und  veranlasst  durch  die  damit  verbundene 
Erhöhung  des  Knochens  das  täuschende  Gefühl,  als  sei  ein  Defect 
am  Knochen  vorhanden.  Später  schreitet  die  Knochenbildung  weiter, 
deren  Substrat  eine,  den  ganzen  Bluterguss  umgebende  gelatinöse 
Kapsel  ist,  so  dass  der  alte  Knochen  und  die  Innenwand  des  er- 
hobenen Pericranii  eine  zusammenhängende  Knochenkapsel  um- 
schliessen,  welche  mit  dem  alten  Knochen  nicht  so  fest  zusammen- 
hängt, dass  sie  durch  Maceration  sich  nicht  davon  löste,  wie  diess 
mit  allen  krankhaften  neuen  Knochen-Auflagerungen  der  Fall  ist. 

Durch  die,  an  der  Innenfläche  des  erhobenen  Pericranii  statt- 
findende Knochenauflagerung  bekommt  diese  eine  eigenthümliche 
Rigidität,  lässt  sich  wie  ein  Pergamentblatt  oder  ein  dünnes  Blech 
eindrücken  und  erzeugt  dabei  ein,  dem  letzteren  eigenes,  knitterndes 
Geräusch.  Mit  der  allmählichen  Resorption  des  Blutergusses  ver- 
mindert sich  der  äussere  Umfang  der  Knochenkapsel,  die  äussere 
Wand  derselben  verschmilzt  mit  der  innern  und  der  Schädel  nimmt 
mit  der  Zeit  seine  regelmässige  Form  an.  Nur  wenige  Cephalae- 
matome  machen  diesen  Process  durch,  die  meisten  zertheilen  sich 
im  Laufe  mehrerer  Wochen  oder  Monate,  ohne  dass  die  Ossification 
weit  über  den  Rand  hinüberreicht. 

In  der  Privatpraxis  ist  diess  der  gewöhnliche  Gang;  in  Gebär- 
und  Findelhäusern,  wo  der  Einfluss  einer  verdorbenen  Luft  mit  in 
Wirksamkeit  tritt,  zeigt  das  Cephalaematom  mehr  Neigung  in  Eite- 
rung überzugehen,  bricht  auf  oder  wird  aufgeschnitten  und  kann 
zum  Tode  des  ohnehin  meist  zarten  Kindes  beitragen. 

Die  Diagnose  des  Cephalaematoms  ist  nicht  schwer,  sein  Sitz 
auf  dem  Seitenwandbeine,  seine  Begrenzung  auf  dieses,  seine  eigen- 
thümliche Form,  welche  oft  einem  Füllhorne  gleicht,  dessen  Con- 
vexität  gegen  die  Pfeilnaht  gerichtet  ist,  oder  einem  der  Länge 
nach  durchschnittenen  Ei,  sind  schon  sehr  bezeichnend.  An  den 
hervorragenden  Punkten  fühlt  man  Fluctuation,  an  den  Rändern  einen 
scheinbaren  Defect,  welcher  in  Wirklichkeit  eine  Erhöhung  ist;  man 
kann  den  Inhalt  nicht  reponiren,  wie  bei  Hirn-  und  Hirnhautbrüchen. 
Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  entstehen  nur  bei  complicirten 
Fällen,  wenn  das  Cephalaematom  sich  an  einer  Stelle  bildete,  wo 
ein  Knochendefect  oder  eine  Spalte  im  Seitenwandbeine  vorhanden 
ist.  Hier  kann  sich  die  Pulsation  des  Gehirns  der  äussern  Geschwulst 
mittheilen. 
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Die  Behandlung  ist  jetzt  sehr  einfach;  man  überlässt  das  Ce- 
phalaematora  der  Naturheilung  und  verordnet  nur,  wie  Walther 
sagt,  ut  aliquid  fecisse  videamur,  zertheilende  Umschläge  von  Essig 
und  Wasser,  Wein  und  Wasser,  Arnicatinctur  und  Wasser  etc. 
In  früheren  Zeiten  schadete  man  oft  durch  zu  grosse  Beflissenheit, 
indem  man  den  Üebergang  in  Eiterung  beförderte,  oder  durch  un- 
nöthiges  Einschneiden.  DiefFenbach  ist  der  letzte  angesehene  Chirurg, 
der  einen  grossen  Einschnitt  allgemein  empfohlen  hat.  Eine  wirk- 
liche Indication  zum  Einschneiden  des  Cephalaematoms  liegt  nur 
dann  vor,  wenn  anfangende  Rö(hung  und  vermehrte  Wärme  den 
üebergang  in  Eiterung  bezeichnen,  also  unter  denselben  Umständen, 
welche  auch  bei  andern  Blutextravasaten  einen  Einschnitt  rathsam 
machen.  Dieser  Einschnitt  sollte  gross  genug  sein,  um  den  freien 
Abzug  der  nach  der  Enifernung  des  ergossenen  Blutes  noch  auf- 
tretenden entzündlichen  Exsudate  zu  erleichtern  und  spätere  Ein- 
schnitte unnöthig  zu  machen.  Diefl'enbach  verlangt,  dass  der  Schnitt 
zwei  Drittheile  der  Länge  betrage.  Aber  selbst  unter  obigen  Um- 
ständen ist  der  Einschnitt  nur  dann  vorzunehmen,  wenn  das  übrige 
Befinden  vollkommen  zufriedenstellend  ist.  Bei  dieser  späten  Eröfl- 
nung  des  Cephalaematoms  findet  man  ein  dunkles,  geronnenes  oder 
zersetzfes  Blut,  oft  schon  mit  Eiter  gemischt,  bei  frühzeitigem  Ein- 
schnitte dagegen  flüssiges  Blut  und  nicht  selten  füllt  sich  nach  einem 
blossen  Einstiche  der  Sack  wiederholt  mit  Blut  an. 

Quetschungen  der  Schädeldecken  nach  der  Geburt. 

Ehe  das  Kind  gelernt  hat  sich  seiner  Hände  zum  Schutze  in 
Gefahren  zu  bedienen,  fällt  es  häufig  auf  den  Kopf  oder  stösst  sich 
daran,  daher  die  Häufigkeit  der  sogenannten  Beulen  im  kindlichen 
Alter.  Sie  beruhen  auf  subcutanen  Zerreissungen  von  Bindegewebe 
und  Gefässen  durch  Zerrung  der  mit  Gewalt  verschobenen  Decken. 
Dadurch  bildet  sich  eine  subcutane  Höhle,  welche  sich  schnell  mit 
Blut  füllt,  wenn  nicht  die  Mutter  noch  schneller  zur  Hand  ist  und 
durch  Druck  mit  dem  Schuh  oder  einem  ähnlichen  Gegenstande  die 
innere  Blutung  verhindert,  bis  die  zerrissenen  Gefässe  sich  retrahirt 
haben  und  dann  nicht  mehr  bluten. 

Man  unterscheidet  subcutane  Beulen,  die  im  Unterhautzellgewebe, 
subaponeurotische,  welche  unter  der  Galea  liegen  nnd  subpericra- 
niale,  welche  unter  dem  Pericranio  ihren  Sitz  haben  und  am  selten- 
sten  sind.  Die  subcutanen  liegen  am  flachsten  und  bringen  am 
schnellsten  die  bei  Ecchymosen  stattfindende  Hautverfärbung  hervor, 
die  subaponeurotischen  sind  die  grössten,  die  subpericranialen  lassen 
sich  nicht  mit  Sicherheit  erkennen,  wenn  man  sie  nicht  thörichter 
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Weise  aufschneidet;  man  kann  sie  aber  vermuthen,  wenn  im  weiteren 
Verlaufe  Pericranitis  und  Ostitis  cranii  auftreten. 

Alle  diese  drei  Arten  Beulen  haben  das  Gemeinschaftliche,  dass 
sie  sehr  leicht  das  täuschende  Gefühl  geben,  als  sei  ein  Eindruck 
im  Knochen  vorhanden.  Man  muss  sich  desshalb  durch  genaue 
Untersuchung  davon  überzeugen,  dass  der  Theil  des  Schädels  in 
der  Mitte  der  Beule,  welchen  man  für  eingedrückt  hält,  in  der  That 
nicht  tiefer  steht  als  der  übrige  Schädel  und  dass  die  Täuschung 
durch  den  oft  wirklich  etwas  erhabenen  Rand  der  Beule  hervorge- 
bracht wird.  Ohne  Kunsthülfe  oder  bei  Umschlägen  von  Essig  und 
Wasser  zertheilen  sich  die  Beulen  meistens  in  kurzer  Zeit;  bei 
kränklichen  Kindern,  besonders  aus  tuberculösen  Familien,  muss  man 
Vorsicht  empfehlen.  Das  Kind  kann  später  an  Hirntuberculose  sterben 
und  man  macht  dem  Arzte  den  Vorwurf,  dass  er  nicht  aufgepasst  habe. 

Schnitt"  und  Hiebwunden  der  Schädeldecken. 

Schnittwunden  der  Schädeldecken  sind  meistens  das  Werk  des 
Wundarztes  bei  Excisionen  von  Geschwülsten  oder  plastischen  Ope- 
rationen, und  liefern  den  Beweis,  dass  diesen  Wunden  keine  be- 
sondere Gefahr  eigen  ist  und  dass  sie  ebenso  gut  heilen,  wie  an 
anderen  Körperstellen.  Den  Schnittwunden  zunächst  stehen  die 
Hiebwunden  von  leichten  Schlägern,  mit  denen  die  deutschen  Stu- 
denten ihre  Händel  ausfechten,  wobei  der  Schädel  selbst  nicht 
wesentlich  zu  leiden  pQegt.  Der  Leichtsinn,  mit  dem  diese  Wunden 
behandelt  werden,  ist  oft  sehr  gross  und  doch  geschieht  nur  selten 
ein  Unglück,  von  Zeit  zu  Zeit  aber  geht  doch  ein  junges  Leben 
verloren.  Man  vereinigt  diese  Wunden,  nach  Abrasiren  der  Haare 
der  Umgegend,  durch  die  Naht  oder  durch  Heftpflaster,  welche  gut 
kleben  müssen  und  sich  dachziegelförmig  decken.  Die  Blutung  wird 
gewöhnlich  durch  die  Naht  gestillt,  wenn  sie  nicht  beim  Auswaschen 
der-Wunde  von  selbst  aufhört.  Spritzende  grössere  Gefässe  sucht 
man  zu  unterbinden,  gelingt  diess  nicht,  so  muss  man  sie  umstechen. 
Man  versieht  den  Faden  an  jedem  Ende  mit  einer  krummen  Wund- 
nadel und  sticht  diese  zu  beiden  Seiten  der  spritzenden  Mündung 
von  unten  nach  oben  durch  die  Haut,  so  dass  die  Fadenschlinge 
sich  unter  das  spritzende  Gefäss  schieben  lässt;  dann  bindet  man 
den  Faden  auf  der  Haut  so  fest  zusammen,  dass  die  Blutung  steht. 

Stichwunden  am  Schädel  haben  nur  dann  Bedeutung,  wenn  das 
verletzende  Instrument  den  Schädel  durchdrang  und  beim  Heraus- 
ziehen abbrach,  wodurch  die  gefährlichsten  Folgen  herbeigeführt 
werden  können.  Es  ist  desshalb  rathsarn,  jede  Stichwunde  am  Schädel 
genau  zu  untersuchen ,  und  wo  möglich  das  verletzende  Instrument 
selbst  zu  besichtigen,  damit  man  sich  durch  die  Richtung  der  Wunde 
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und  die  vorhandene  Spitze  des  Instruments  vollkommen  überzeuge, 
dass  der  oben  genannte  Fall  nicht  vorliegt. 

Gerissene  und  gequetschte  Wunden  der  Schädeldecken. 

Zu  dieser  Klasse  gehören  bei  weitem  die  meisten  am  Kopfe 
vorkommenden  offenen  Wunden.  Die  Trennung  des  Zusammenhangs 
geschieht  in  der  Regel  auf  indirectem  Wege,  durch  Zerrung  mit 
nachfolgender  Zerreissung.  Die  Schädeldecken  verschieben  sich 
unter  der  einwirkenden  Gewalt,  bis  sie  einreissen.  Daher  kommt 
es,  dass  man  diesen  Wunden  nicht  immer  gleich  ansieht,  wie  sie 
entstanden  sind  und  dass  dieselben  Schnitt-  oder  Hiebwunden  ähn- 
lich sehen. 

Eine  aufmerksame  Betrachtung,  nicht  bloss  der  Wunde,  sondern 
auch  ihrer  Umgebung,  an  welcher  man  die  Spuren  der  erlittenen 
Quetschung  bemerkt,  führt  aber  gewöhnlich  leicht  zur  Unterschei- 
dung, die  in  gerichtlicher  Beziehung  wichtig  sein  kann.  Ihrer  Form 
nach  unterscheidet  man  einfache  Risse  in  der  Kopfhaut,  lappen- 
förmige  Wunden  und  solche  mit  Substanzverlust.  Die  lappenförmi- 
gen  kommen  am  häufigsten  vor  und  umfassen  zuweilen  fast  die 
Hälfte  der  Schädeldecken.  Bei  einem  Mädchen  von  zwölf  Jahren, 
welches  von  einem  einstürzenden  Gewölbe  verschüttet  war,  sah  ich 
die  vordere  Hälfte  der  Schädeldecken  abgetrennt  und  über  das  Ge- 
sicht hängend;  bei  einem  jungen  Manne,  der  von  einem  Wind- 
mühlenflügel am  Kopfe  getroff'en  wurde,  war  die  seitliche  Hälfte 
der  Schädeldecken  abgetrennt  und  hing  über  das  Ohr  herab.  Unge- 
achtet der  grossen  Gewalt,  die  dazu  gehört,  um  solche  Verletzungen 
hervorzubringen,  ist  die  dabei  erlittene  Quetschung  doch  meist  so 
gering,  dass  nachträgliche  vSubstanzverluste  durch  Brand  nur  selten 
vorkommen.  Die  Blutung  ist  manchmal  sehr  beträchtlich,  obgleich 
selten  lebensgefährlich,  unter  üblen  Verhältnissen  kann  aber  die 
Eiterung  sehr  bedenklich  werden. 

Zu  den  schrecklichsten  Wunden  gehören  die  Scalpirungen  durch 
Maschinenkraft,  wenn  Haarflechten  von  einem  Kammrade  ergriffen 
worden  sind ,  aufgewickelt  werden  und  die  Schädeldecken  mit  sich 
fortreissen.  Ich  habe  einen  Fall  der  Art  bei  einem  blühenden 
16jährigen  Mädchen  erlebt,  dessen  Schädeldecken  bis  auf  das  Peri- 
cranium,  einen  Finger  breit  über  Augenbrauen  und  Ohren,  abgerissen 
waren.  Die  Wiederanheilung  des  Lappens  misslang,  die  nachbleibende 
grosse  Wunde  verkleinerte  sich,  war  aber  nach  zwei  Jahren  noch 
nicht  geheilt  und  die  Entwicklung  des  jungen  Mädchens  war  ganz 
zurückgeblieben.  Syme  (Observations  in  clinical  surgery,  1862.  pag. 
173.)  erzählt  einen  ganz  ähnlichen  Fall^  in  dem  nach  acht  Jahren 
die  Heilung  fast  vollendet  war. 
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Die  Behandlung  der  gerissenen  und  gequetschten  Wunden  der 
Schädeldecken  besteht  darin,  dass  man  sie  zunächst  auf  das  Sorg- 
fältigste reinigt,  die  Haare  der  Umgegend  abrasirt  und  dann  zur 
Vereinigung  schreitet.  Viele  kleinere,  nicht  klaffende  Wunden  dieser 
Art  bedürfen  weder  der  Nähte,  noch  der  Heftpflaster  zu  ihrer 
Vereinigung  und  heilen  unter  einem  einfachen  deckenden  Verbände 
von  Charpie  oder  einer  feuchten  Compresse,  fast  ohne  Eiterung. 
Grössere  frische,  klaffende,  lappenförmige  Wunden  vereinigt  man 
am  besten  durch  Knopfnähte,  deren  einzelne  Stiche  nicht  weniger 
als  einen  halben  Zoll  von  einander  entfernt  sein  dürfen;  dabei  lässt 
man  an  geeigneten  Stellen  Lücken  in  der  Naht  für  den  Abzug  von 
Exsudaten.  Nach  Anlegung  von  Nähten  lässt  man  kalte  Umschläge 
machen  und  in  wichtigeren  Fällen  auch  wohl  eine  Eisblase  auflegen. 
In  der  Privatpraxis,  wo  man  den  Kranken  nicht  häufig  sehen  kann, 
entfernt  man  die  Nähte  nach  24  Stunden;  in  Hospitälern  kann  man 
sie  oft  länger  liegen  lassen. 

Je  ruhiger  und  antiphlogistischer  solche  Verwundete  gehalten 
werden,  desto  vollständiger  kommt  die  Heilung  oft  durch  erste  In- 
tention zu  Stande,  namentlich  an  den  Rändern;  desshalb  ist  es  auch 
ganz  überflüssig,  diese  mit  dem  Messer  erst  anzufrischen,  ehe  man 
näht.  Lappenwunden,  welche  sehr  verunreinigt  waren,  gehen  selbst 
nach  partieller  Heilung  durch  erste  Intention  noch  in  Eiterung  über, 
indem  der  Lappen  durch  Exsudate  abgehoben  wird.  Man  verschafft 
diesen  durch  Einstiche  freien  Abzug  und  behandelt  die  Wunde 
nachher  mit  Umschlägen  von  warmem  Wasser  oder  einem  Brei- 
umschlage. 

Die  zögernde  Vernarbuug  kann  man  durch  Umschläge  von 
Chlorkalksolution  beschleunigen.  Man  legt  diese  mit  Compressen 
auf,  darüber  ein  Stück  Krankenleder  oder  WachstafFet.  Zum  Ver- 
bände bei  diesen  und  allen  andern  Kopfverletzungen  ist  das  Schre- 
ger'sche  Kopfnetz,  welches  von  dickem  Baumwollengarn  gehäkelt 
ist,  am  besten  geeignet.  Das  dreieckige  Tuch  oder  eine  Schleuder- 
binde sind  ebenfalls  brauchbar.  Alle  comprimirenden  Verbände 
müssen  sorgfältig  vermieden  werden,  sie  bringen  vermuthlich  nur 
dann  keinen  Schaden,  wenn  sie  so  locker  angelegt  werden,  dass 
sie  gar  keinen  Druck  ausüben. 

Verletzungen  des  Schädels  während  und  gleich  nach  der  Geburt. 
Die  Verletzungen,  welchen  der  Schädel  des  Kindes  während 
der  Geburt  ausgesetzt  ist,  bestehen  in  Formverändernngen  ohne 
vollständige  Trennung  des  Zusammenhangs  und  in  wirklichen  Kno- 
chenbrüchen. Die  Schädelknochen  können  übereinander  geschoben 
werden,  sich  verbiegen,  oder  durch  den  Druck  der  Zange  oder 
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Andrängen  gegen  das  mütterliche  Becken  zerbrechen.  Die  dabei 
entstandenen  Brüche  sind  entweder  Spalten  in  der  Richtung  der 
Verknöcherungsstrahlen,  oder  Brüche  in  andern  Richtungen,  oft 
mit  tiefen,  leicht  fühlbaren  und  sichtbaren  Eindrücken.  Es  ist  dabei 
in  hohem  Grade  bemerkenswerth,  dass  Verletzungen  der  oben  ge- 
nannten Arten  dem  Leben  des  Kindes  nicht  leicht  gefährlich  wer- 
den, wenn  die  Geburt  eine  Kopfgeburt  war  und' bei  derselben  keine 
Störung  in  den  Circulations-Verhältnissen  des  Kindes  stattfand.  Es 
kommen  sogar  Kinder  noch  lebend  zur  Welt,  an  denen  die  Perfo- 
ration und  partielle  Enthirnung  gemacht  worden  ist.  Wird  aber  die 
Placental-Circulation  unterbrochen,  ehe  die  Möglichkeit  des  Athmens 
gegeben  ist,  so  entstehen  Congestionen  in  den  venösen  Gefässen, 
welche  zu  zahlreichen  Austretungen  von  Blut  in  Gestalt  von  capil- 
lären  und  grösseren  Apoplexien  die  Veranlassung  geben.  Das  sub- 
seröse Bindegewebe  der  Leber,  der  Milz,  der  Lungen,  des  Herzens, 
des  Rückenmarks  und  des  Gehirns  ist  der  gewöhnliche  Sitz  dieser 
capillären  Apoplexien.  Treffen  die  Circulationsstörungen  und  die 
daraus  resultirenden  Asphyxien  zusammen  mit  mechanischen  Ver- 
letzungen des  Schädels,  so  bilden  sich  ausser  einer  allgemeinen 
Ueberfüllung  des  Gehirns  mit  Blut,  sowie  der  capillären  Apoplexien 
unter  den  Hirnhäuten,  auch  grössere  Blutextravasate ,  durch  Zer- 
reissung  von  Sinus  und  von  Venen,  zwischen  dem  Schädel  und 
der  Dura  mater,  im  Sacke  der  Arachnoidea  oder  innerhalb  des  Ge- 
hirns und  in  den  Gehirnhöhlen. 

Diese  durch  eine  zu  frühzeitige  Unterbrechung  des  Placental- 
Kreislaufes  herbeigeführten  Complicationen  sind  es,  welche  den 
Schädelverletzungen  des  neugeborenen  Kindes  einen  tödtlichen  oder 
höchst  gefährlichen  Charakter  verleihen.  Es  geht  diess  hinreichend 
daraus  hervor,  dass  auch  ohne  Schädelverletzungen  sehr  viele  Kin- 
der unter  der  Geburt  asphyctisch  zu  Grunde  gehen  und  sehr  viele 
Verschiebungen,  Verbiegungen  und  Brüche  des  Schädels  ohne  wesent- 
liche Kunsthülfe  ertragen  werden  und,  ungeachtet  bleibender  Defor- 
mitäten am  Schädel,  doch  eine  vollständige  Entwicklung  des  phy- 
sischen und  geistigen  Lebens  gestatten.  Verschiebungen  und  Ein- 
biegungen des  Schädels  gleichen  sich  meistens  bald  nach  der  Geburt 
wieder  aus  durch  die  respiratorischen  Hirnbewegungen,  dagegen 
hinterlassen  eingebrochene  Knochenstücke  leicht  bleibende  Dilformität. 
Dessenungeachtet  ist  doch  nie  ein  angesehener  Geburtshelfer  auf 
die  Idee  gekommen,  solchen  Difformitäten  durch  operative  Elevation 
niedergedrückter  Schädelstücke  vorzubeugen,  weil  es  sich  für  die 
Erhaltung  des  Lebens  nicht  um  diese  äusserlichen  Beschädigungen 
handelt.  Die  Geburtshelfer  sind  dadurch  ganz  den  Zeiten  der  Inqui- 
sition entgangen,  welche  die  Chirurgie  noch  nicht  ganz  durchgemacht 
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hat,  wenn  es  sich  um  einen  angeblichen  Kunstfehler  wegen  unter- 
lassener Trepanation  handelt.  Ich  wurde  nur  einmal  aufgefordert, 
die  Elevation  eines  durch  die  Zange  eingebrochenen  linken  Seiten- 
wandbeins  eines  neugeborenen  Kindes  zu  machen,  erklärte  dieselbe 
aber  für  unnütz.  Nach  dem  am  achten  Tage  unter  Krämpfen  erfolgten 
Tode  erwies  die  Section  nichts  Erhebliches  unter  der  gebrochenen 
Stelle,  aber  ein  grosses  Blutextravasat  an  der  Basis. 

Mein  verstorbener  Freund  und  College  Professor  Ferdinand 
Weber  in  Kiel  hat  in  seinen  schönen  Beiträgen  zur  pathologischen 
Anatomie  der  Neugebornen  1851  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
Schädel  -  Difiormitäten ,  welche  sich  theilweise  auf  Verletzungen 
während  der  Geburt  zurückführen  Hessen,  bei  Geisteskranken  häufig 
vorkämen.  Diess  Factum  an. sich  unterliegt  keinem  Zweifel  und  ist 
auch  von  Professor  W.  Krause,  welcher  300  Schädel  von  Geistes- 
kranken der  Hildesheimer  Irrenanstalt  untersucht  hat,  bestätigt  wor- 
den. Unter  diesen  300  Schädeln  fanden  sich  zwei,  welche  bilateral 
am  Seitenwandbeine  und  der  Ala  magna  Zangeneindrücke  trugen. 
Bei  der  Zählung  der  Irren  im  Königreich  Hannover  im  Jahre  1856 
fanden  sich,  unter  3084  Geisteskranken,  zwei,  bei  denen  ein  Zangen- 
eindruck am  Schädel  angeblich  die  Veranlassung  zu  ihrer  Krankheit 
gegeben  hatte.  Solche  Beobachtungen  werden  aber  schwerlich  da- 
hin führen,  Schädeleindrücke  bei  neugeborenen  Kindern  zu  eleviren. 
Unregelmässigkeften  des  Schädels  kommen  nämlich  auch  bei  Geistes- 
gesunden erstaunlich  häufig  vor;  man  kann  sich  davon  leicht  über- 
zeugen, wenn  man  die  Schädelumrisse  sieht,  welche  die  Hutmacher 
jetzt  von  ihren  Kunden  aufbewahren  und  mit  einem  sinnreichen 
Apparate  verfertigen.  Man  findet  darunter  zahlreiche  Umrisse  von 
Schädeln  mit  auffallender  Asymmetrie,  deren  Besitzer  sich  ihrer 
vollkommenen  Gesundheit  und  ausgezeichneter  Geistesgaben  erfreuen. 
Diese  Schädel-Difformitäten  beruhen  bekanntlich  grösstentheils  auf 
frühzeitiger  Verwachsung  einzelner  Nähte,  welche  die  normale  Ex- 
pansion des  wachsenden  Schädels  in  gewissen  Richtungen  verhindern 
und  werden  meistens  dadurch  unschädlich,  dass  eine  vermehrte 
Expansion  in  anderen  Richtungen  stattfindet.  Selbst  wenn  die  Zahl 
der  Irren  mit  Schädeleindrücken  von  der  Zange  grösser  wäre, 
müsste  man  doch  Bedenken  tragen,  dieser  allein  die  Schuld  zu  geben. 

Es  ergibt  sich  aus  den  Erfahrungen,  welche  mein  Freund  Dr. 
Little  in  London  im  Jahre  1862  der  dortigen  obstetricischen  Ge- 
sellschaft mittheilte,  dass  die  schweren  Cerebrospinal-Krankheiten, 
welche  unter  der  Form  einer  allgemeinen  oder  partiellen  spastischen 
Rigidität  der  willkürlichen  Muskeln,  am  stärksten  in  den  Unter- 
extremitäten auftreten  und  mit  einem  Zurückbleiben  der  geistigen 
Entwicklung  verbunden  zu  sein  pflegen,  auf  Asphyxia  nascentium, 
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ohne  Schädeleindruck  zurückgeführt  werden  können.  Dr.  Little  hat 
gegen  200  Fälle  der  Art  gesehen  und  eine  Tabelle  über  63  gegeben. 

Unregelmässige  Kindslagen,  verzögerte  Geburt  durch  Rigidität 
der  mütterlichen  Geburtstheile,  Anwendung  der  Zange,  die  Wendung, 
Steissgeburten,  ümschlingungen  oder  Vorfall  der  Nabelschnur  gaben 
die  Veranlassung  zur  Asphyxie  des  Kindes,  ohne  dass  der  Kopf 
bei  der  Geburt  deutliche  Spuren  der  erlittenen  Gewalt  an  sich  trug. 
Es  sind  also  die  oben  erwähnten,  durch  Blutstauung  entstandenen 
inneren  Läsionen  des  Cerebrospinal-Systems,  auf  welche  man  für 
die  Erklärung  bleibender  Störungen  der  geistigen  Entwicklung  und 
der  Muskelthätigkeit  den  meisten  Werth  zu  legen  hat. 

Es  handelt  sich  dem  Obigen  gemäss  auch  bei  der  Behandlung 
der  Schädeleindrücke  neugeborener  Kinder  zunächst  um  die  etwa 
gleichzeitig  vorkommende  Asphyxie.  Das  Wichtigste  bei  hyperä- 
mischem  oder  apoplectischem  Scheintode  ist  das  Ablassen  von  1 — 2 
Esslöffel  voll  Blut  aus  der  durchschnittenen  Nabelschnur,  was  mit- 
unter erst  in  einem  warmen  Bade  gelingt;  das  Reinigen  der  Mund- 
und  Rachenhöhle  von  Schleim  mit  dem  Finger  oder  einem  Feder- 
barte, Besprengen  des  Kindes  an  Kopf  und  Brust  mit  kaltem  Wasser, 
Klopfen  auf  die  Hinterbacken;  im  Bade  Aufspritzen  von  kaltem 
Wasser  mittelst  einer  Spritze  auf  die  Herzgrube,  Bürsten  der  Fuss- 
sohlen. Helfen  diese  Mittel  nicht,  so  können  auch  stärkere,  äussere 
Reizmittel  versucht  werden.  Sind  diese  Mittel  von  Erfolg  gewesen, 
so  können  im  weiteren  Verlaufe,  bei  Fortdauer  von  Congestiver- 
scheinungen  gegen  den  Kopf,  kleine  Blutegel  an  den  Kopf  gesetzt 
und  bei  w^armem  Wetter  kalte  Umschläge  gemacht  werden.  Man 
gibt  dem  Kinde  leichte  Abführungsmittel  und  später  kleine  Calomei- 
Dosen,  nicht  selten  in  Verbindung  mit  Moschus,  da  Kinder  dieser 
Art  zu  Convulsionen  geneigt  sind,  welche,  wenn  sie  auch  aus  den 
Läsionen  des  Cerebrospinal-Systems  hervorgehen,  doch  die  inneren 
Blutergüsse  zu  vermehren  fähig  sind.  Kinder,  welche  solche  Ge- 
fahren überstanden  haben,  behalten  oft  Jahre  lang  eine  Neigung  zu 
Krämpfen,  bei  denen  der  empirische  Gebrauch  von  Zinkblumen  sich 
oft  nützlich  bewährt,  wenn  die  ersten  Wege  vorher  durch  Brech- 
oder Abführungsmittel  gereinigt  sind. 

Schädelverletzungen  neugeborener  Kinder  gleich  nach  der  Ge- 
burt betreffen  fast  immer  solche  Fälle,  in  denen  Kindsmord  in  Frage 
steht.  Die  dabei  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  eignen  sich 
mehr  zur  Beurtheilung  des  Geburtshelfers  als  des  Chirurgen. 

Verletzungen  des  Schädels  im  übrigen  Leben. 
Sie  bestehen  in  Abtrennung  des  Pericranii,  Contusionen,  Stich- 
und  Hiebwunden,  Brüchen  und  Trennung  der  Nähte. 
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Abtrennungen  des  Pericranii  sind  bei  Lappenwunden  der  Schädel- 
decken nicht  selten  und  haben  keinen  besonderen  Nachtheil,  wenn 
die  Wunde  frühzeitig  geschlossen  werden  konnte.  Wurde  der  ent- 
blösste  Schädel  sehr  verunreinigt,  oder  lange  der  Luft  ausgesetzt, 
so  stirbt  die  Oberfläche  desselben  ab  und  die  Heilung  erfolgt  erst 
nach  deren  Exfoliation.  Bei  gesunden  jungen  Leuten  geht  dieser 
Process  ziemlich  rasch  von  statten  und  bedarf  keiner  besonderen 
örtlichen  Reizmittel  zu  seiner  Beschleunigung;  man  sorgt  für  freien 
Abfluss  der  Secrete  und  kann  übrigens  die  Lokalmittel  gebrauchen, 
welche  dem  Zustande  der  Wunde  in  den  weichen  Theilen  ent- 
sprechen. 

Contusionen  des  Schädels. 

Diese  entstehen  durch  einen  Zusammenstoss  des  Schädels  mit 
einem  stumpfen  Körper,  wobei  die  Weichtheile  zerreissen  können, 
oft  aber  unter  dem  Schutze  des  Haars  oder  der  Kopfbedeckung 
ungetrennt  bleiben,  während  der  Zusammenhang  der  getroffenen 
Schädelstelle  mit  dem  Pericranio  und  der  dura  mater  mehr  oder 
weniger  aufgehoben  wurde  und  der  Knochen  selbst  interstitielle 
Läsionen  erlitt,  wie  sich  diess  aus  einem  Blutergusse  in  der  Diploe 
und  Ecchymosen  über  und  unter  dem  Schädel  ergibt. 

Diess  sind  an  sich  keine  gefährliche  Zustände,  wie  ihr  Verlauf 
an  anderen  Theilen  des  Skeletts  zeigt,  aber  der  Schädel  lässt  sich 
nicht  contundiren,  ohne  gleichzeitig  das  Gehirn  zu  insultiren,  von 
dessen  Mitleidenschaft  vorzüglich  die  hier  in  Betracht  kommenden 
üblen  Folgen  hergeleitet  werden  müssen.  Wenn  Knochencontusionen 
an  anderen  Theilen  des  Skelettes  schlimme  Zufälle  erregen,  so  sind 
daran  folgende  Umstände  Schuld.  Entweder  der  Theil  wurde  gar 
nicht  geschont  und  es  entsteht  einfache  traumatische  Knochenent- 
zündung; eine  feste  schmerzhafte  Anschwellung  der  contundirten 
Stelle,  die  sich  durch  frühzeitig  angesetzte  Blutegel  und  durch  Ruhe 
leicht  und  vollständig  zertheilen  lässt,  oder  die  Knochenentzündung 
ist  nur  theilweise  traumatischer  Natur;  ein  Hauptmoment  liegt  in  der 
Constitution  des  Verletzten.  Scorbutische  und  Syphilitische  sind 
besonders  geneigt,  nach  leichten  Knochencontusionen  unerwartet 
heftige  Anschwellungen  des  Knochens  zu  bekommen,  aber  auch 
andere  constitufionelle  Fehler,  z.  B.  die  chronischen  Krankheiten 
der  Leber,  der  Milz,  oder  der  Nieren  können  dasselbe  bewirken. 
In  manchen  Gegenden,  wo  acute  rheumatische  Processe  häufig  sind, 
verbinden  sich  diese  mit  den  Folgen  leichter  Knochencontusionen 
und  erregen  jauchende  Knochenentzündungen,  welche  zur  Ausbrei- 
tung über  die  verletzte  Stelle  so  geneigt  sind,  dass  binnen  wenigen 
Tagen  grosse  Theile  der  Necrose  verfallen  und  die  Zerstörung 
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ebenso  rasch  von  der  Diaphyse  auf  das  nächste  articulirende  Ende 
übergeht.  Die  Zufälle  bei  solchen  dyscrasisch-traumatischen  Knochen- 
entzündungen  sind  oft  denen  ähnlich,  wie  sie  nach  Schädelcontu- 
sionen  auftreten,  heftiges  Fieber,  Delirien,  Prostration,  Betäubung, 
gastrischer  Catarrh,  so  dass,  wenn  man  nicht  das  örtliche  Leiden 
an  einer  Extremität  vor  Augen  hätte,  der  Gedanke  an  Typhus  oder 
eine  idiopathische  Hirnaffection  sehr  verzeihlich  sein  würde.  Diese 
Processe  tÖdten  oft  durch  Pyaemie  oder  Pericarditis,  in  vielen  Fällen 
aber  wird  das  Leben  erhalten  und  es  handelt  sich  dann  nur  um 
die  Entfernung  der  abgestorbenen  Knochentheile.  Auch  am  Schädel 
kommen  zuweilen  solche  ausgebreitete  Nekrosen  mit  eitrigen  oder 
jauchigen  Exsudaten  in  der  Diploe,  unter  dem  abgelösten  Pericranio 
und  auf  der  Dura  mater,  nach  leichten  Verletzungen  vor,  bei  denen 
ein  constitutionelles  Moment  als  mitwirkend  gedacht  werden  muss. 
In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  bei  gesunden  jungen  Leuten, 
haben  Schädelcontusionen,  welche  ohne  heftige  Hirnerschütterung 
zu  Stande  kamen ,  keinen  bösartigen  Verlauf.  Diess  sieht  man  im 
Kriege  am  deutlichsten  bei  den  so  häufig  vorkommenden  Prell- 
schüssen des  Schädels  durch  Flintenkugeln,  welche  eine  intensive 
Contusion  veranlassen,  aber  bei  der  grossen  Schnelligkeit,  mit  welcher 
die  Gewalt  einwirkte,  ihre  Wirksamkeit  nur  wenig  auf  das  Gehirn 
ausdehnen  können  Um  die  Gefährlichkeit  einer  Schädelcontusion 
zu  beurtheilen,  hat  man  daher  vorzugsweise  zu  untersuchen :  erstens, 
ob  dieselbe  mit  Hirnerschiitterung  verbunden  war  und  zweitens,  ob 
die  Constitution  untadelhaft  sei.  War  keine  Hirnerschütterung  vor- 
lianden,  so  kann  man  bei  guter  Constitution  und  passendem  Verhalten 
auf  einen  günstigen  Vorlauf  rechnen,  und  es  gehören  gar  keine  be- 
sondere Kuren,  sondern  vorzugsweise  Ruhe  des  Körpers  und  des 
Geistes  dazu ,  um  diesen  zu  sichern.  In  früheren  Zeiten  waren 
Quetschungen  des  Hirnschädels  ein  wahres  Gespenst  für  die  Aerzle. 
Jedem  erwachsenen  Menschen,  der  einen  tüchtigen  Stoss  oder  Schlag 
an  den  Kopf  bekommen  hatte,  machten  sie,  wie  ich  diess  in  meiner 
Jugend  noch  gesehen  habe,  einen  Kreuzschnitt,  die  Beulen  der 
kleinen  Kinder  wurden  glücklicher  Weise  verschont.  Diess  Verfahren 
war  noch  ein  Nachhall  von  dem  Einflüsse,  w^elchen  Pott's  Beispiel 
und  Schriften  seit  dem  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  ausgeübt 
hatten.  Liest  man  Pott's  Beobachtungen  mit  Aufmerksamkeit ,  so 
lindet  man,  dass  die  gefährlichen  Folgen  der  Schädelcontusion  zum 
Theil  Artefacta  w^aren.  Die  Patienten  hatten  eine  Schädelcontusion, 
jnit  oder  ohne  Wunde,  davongetragen,  Anfangs  aber  meistens  an 
einem  hohen  Grade  von  Hirnerschütterung  gelitten;  waren  sofort  zur 
Ader  gelassen,  dann  aber  ihrem  Schicksale  überlassen  worden,  sie 
trieben  sich  auf  den  Strassen  herum,  assen  und  tranken  nach  Be- 
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lieben  und  erkrankten  ernsthaft  unter  den  Zufällen,  welche  ebenso 
wohl  die  Folge  der  erlittenen  Hirnerschütterung,  als  der  Knochen- 
contusion  sein  konnten.  In  der  vorgefassten  Meinung,  dass  es  sich 
um  eine  unvermeidliche  Eiterung  der  dura  mater  handle,  wurde 
dann  die  Trepanation  angewendet,  von  welcher  Pott  (The  chirurgical 
works  of  Percivall  Pott.  London  1783;  vol.  I.  pag  63.)  sagt,  dass 
sie  kaum  jemals  früh  genug  geschehe.  Bei  der  ersten  Trepanation 
fand  sich  gewöhnlich  kein  Eiter,  die  örtlichen  Zufälle  nahmen 
nach  derselben  zu  und  bei  wiederholten  Trepanationen  fand  sich 
natürlich  Eiter.  Aus  den  Schriften  der  neueren  Chirurgen  ver- 
schwindet allmählich  das  fürchterliche  Bild  der  Folgen  einer  blossen 
Schädelcontusion  und,  wenn  auch  noch  immer  in  einzelnen  Fällen 
der  Tod  erfolgt,  so  schreibt  man  denselben  doch  nicht  auf  Rechnung 
der,  die  Knochencontusion  charakterisirenden ,  Blutergüsse  in  der 
Diploe  und  auf  der  dura  mater,  von  denen  Pott  glaubte,  dass  sie 
nothwendig  zur  Eiterbildung  führen  müssten  und  die  Trepanation 
bedingten. 

Stichwunden  des  Schädels. 

Bei  Schlägereien  kommt  es  öfter  vor,  dass  der  ergrimmte  oder 
berauschte  Sieger  den  Kopf  seines  Opfers  mit  Messerstichen  bedeckt, 
von  denen  keiner  die  äussere  Tafel  vollständig  durchdrang  und 
ungeachtet  des  schlimmen  Aussehens  solcher  zerstochenen  und  zer- 
hackten Köpfe  erfolgen  gar  keine  böse  Zufälle.  Sobald  der  Stich 
aber  die  Diploe  durchdrang,  ist  zu  besorgen,  dass  die  innere  Tafel 
durch  den  Stoss  sich  abgetrennt  habe  und  in  die  Schädelhöhle  hinein- 
rage, was  sich  durch  die  Untersuchung  der  Wunde,  selbst  mit  feinen 
Sonden  oder  Federkielen  nicht  immer  ermitteln  lässt.  Ebenso  unge- 
wiss kann  man  darüber  bleiben,  ob  ein  Theil  der  Messerspitze  im 
Schädel  zurückgeblieben  ist;  die  äussere  Wunde  ist  mitunter  so 
unscheinbar,  dass  sie  der  Beobachtung  entgeht,  wenn  andere  auf- 
fallendere Verletzungen  zugleich  vorhanden  sind. 

Ein  solcher  Fall  ist  mir  einmal  vorgekommen  bei  einem  Manne, 
dem  die  rechte  Carotis  durchstochen  war.  Sobald  derselbe  in  die 
zur  Unterbindung  der  Carotis  erforderliche  liegende  Stellung  gebracht 
wurde,  fing  er  an  zu  brechen.  Diess  dauerte  sieben  Stunden,  die 
ich  an  seiner  Seite  zubrachte.  Er  starb  während  der  alsdann  ver- 
suchten Unterbindung.  Bei  der  Section  fand  sich,  dass  durch  einen 
Stich  in  das  rechte  Seitenwandbein  ein  vier  Linien  langer  Splitter 
der  inneren  Tafel,  nicht  breiter  als  die  Lanze  einer  Staarnadel,  ab- 
gesprengt war.  Dieser  stand  im  rechten  Winkel  gegen  das  Seiten- 
wandbein und  hatte  die  dura  mater  durchbohrt.  Im  Sitzen  war  das 
Gehirn  vermuthlich  weniger  von  diesem   Splitter  gereizt  worden 
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und  das  Liegen  war  erst  erträglich  geworden,  als  durch  Abnahme 
der  Blutmasse  der  Hirnturgor  geringer  geworden  war. 

Die  gefährlichsten  Stichwunden  des  Schädels  sind  aber  die 
penetrirenden,  bei  denen  das  verletzende  Instrument  brach  und  in 
der  Wunde  stecken  blieb.  Da  der  Bruch  des  Instruments  oft  dicht 
über  dem  Schädel  stattfindet,  so  kann  die  Ausziehung  der  abge- 
brochenen Spitze  sehr  schwierig  sein.  Sie  wird  Anfangs  oft  von 
Laien  mit  unvollkommenen  Werkzeugen  versucht  und  diese  Versuche 
werden  dann  oft  zu  ganz  unpassender  Zeit  wiederholt,  wenn  die 
Wunde  sich  bereits  entzündet  hatte  oder  eiterte.  In  andern  Fällen 
blieb  das  Abbrechen  des  Instruments  in  der  Knochenwunde  ganz 
unbemerkt,  die  Wunde  heilte  fest  zu  und  erst  nach  längerer  Zeit, 
nicht  selten  erst  nach  Jahresfrist,  entstehen  Zufälle  von  Hirnent- 
zündung und  Gehirneiterung.  Am  leichtesten  kann  diess  vorkommen 
bei  solchen  Stellen  des  Schädels,  welche  der  Untersuchung  weniger 
zugängig  sind,  wie  z.  B.  dem  Orbitaltheile  des  Stirnbeins.  Iiier 
kommen  solche  Fälle  gar  nicht  selten  vor.  Ich  hatte  einmal  das 
Glück,  einem  vierjährigen  Kinde  aus  der  linken  Orbita  ein  l^/g  Zoll 
langes  Stück  einer  platten  stumpfspitzigen  Feile  zu  ziehen,  welches 
unter  der  Wunde  des  obern  Augenlids  ganz  verborgen  war.  Nach 
Erweiterung  der  Wunde  konnte  ich  eine  Kornzange  einbringen,  die 
ich  so  weit  als  möglich  an  dem  fremden  Körper  geöffnet  vorschob, 
welcher  hinter  der  Trochlea  in  den  Orbital-Theil  des  Stirnbeins  so 
weit  eingedrungen  war,  dass  er  nicht  ohne  Anwendung  von  Kraft 
herausgezogen  werden  konnte.  Ich  Hess  kalte  Umschläge  anwenden 
und  14  Tage  das  Bett  hüten.  Schlimme  Zufälle  traten  nicht  ein. 
Nicht  immer  geht  es  so  glücklich,  selbst  wenn  die  Extraction  gelang; 
es  können  Knochensplitter  in  das  Gehirn  gedrungen  sein,  welche 
früher  oder  später  schlimme  Zufälle  raachen. 

In  jedem  frischen  Falle  ist  der  Versuch  gerechtfertigt,  abge- 
brochene Messerspitzen  und  ähnliche  Körper,  welche  den  Schädel 
durchdrungen  haben,  auszuziehen.  Sind  sie  für  Instrumente  nicht 
zugänglich,  so  kann  man  in  ihrer  nächsten  Umgebung  mit  einem 
scharfen  Meissel  so  viel  vom  Knochen  wegschneiden,  bis  sie  zu 
fassen  sind.  Jeder  Wundarzt,  der  auf  dem  Lande  practizirt,  sollte 
sich  mit  einigen,  für  solche  Operationen  geeigneten  W^erkzeugen 
versehen,  einigen  kleinen  Drahtzangen  und  einem  kleinen  Schraub- 
stock. Kann  man  den  Schraubstock  selbst  anbringen,  so  fasst  dieser 
am  sichersten,  man  kann  aber  auch  eine  Zange  zuerst  anlegen  und 
die  Zangenarme  mit  dem  Schraubstock  zusammenpressen.  Man  sollte 
sich  dann  erinnern,  auf  welche  Weise  man  einen  tief  eingedrungenen 
Meissel  locker  macht,  nämlich  durch  leichte  Schläge  mit  dem  Hammer 
an  dessen  beide  schmale  Kanten.    Wenn  der  Meissel  auch  so  fest 
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sitzt,  dass  man  mit  der  Hand  gar  nichts  ausrichtet,  so  pflegt  er 
durch  das  obige  Manöver  gleich  lose  zu  werden.  Ist  der  erste 
günstige  Zeilpunkt  für  die  Ausziehung  solcher  Körper  verstrichen, 
so  dürfen  Extractionsversuche  nur  dann  gemacht  werden,  wenn  die 
schon  eingetretenen  entzündlichen  Zufälle  durch  passende  Mittel 
beseitigt  sind;  denn  wenn  auch  die  Ausziehung  gelingt,  so  hebt  sie 
doch  nicht  die  vorhandene  Entzündung,  sondern  vermehrt  dieselbe. 
Desshalb  muss  alsdann  in  Erwägung  gezogen  werden,  ob  man  den 
fremden  Körper  nicht  der  spontanen  Elimination  überlassen  sollte. 
Diese  geschieht  dadurch,  dass  die  von  dem  fremden  Körper  contun- 
dirte  Knochensubstanz  necrotisch  wird  und  nach  einiger  Zeit  mit 
dem  Körper  zugleich  ausgezogen  werden  kann.  Diess  Verfahren 
wird  in  der  Regel  das  richtige  sein,  denn  es  ist  ganz  dem  analoge 
welches  wir  in  Hinsicht  der  Knochensplitter  jetzt  beobachten.  Ein 
sehr  wesentlicher  Unterschied  besteht  doch  eigentlich  nicht  zwischen 
einem  scharfen  Knochensplitter  und  einer  Messerspitze.  Die  tödt- 
lichen  Zufälle,  welche  bei  zurückbleibenden  Messerspitzen  aufge- 
treten sind  und  der  Hauptsache  -nach  in  Hirnabscessen  bestehen, 
lassen  sich  oft  darauf  zurückführen,  dass  die  Patienten  nicht  ein 
ihrer  bedenklichen  Lage  entsprechendes  Verhalten  beobachtet  haben. 
Entschliesst  man  sich  zur  Extraction,  so  muss  man  seines  Erfolges 
gewiss  sein,  schlimmsten  Falls  mit  Hülfe  der  Trepanation.  Ist  man 
nicht  sicher,  den  fremden  Körper  herausbefördern  zu  können,  so 
darf  man  auch  nicht  daran  rühren. 

Hiebwunden  des  Schädels. 

Man  theilt  sie  ein  in  nicht  penetrirende,  penetrirende  und  Hieb- 
wunden mit  Lappenbildung  und  Substanzverlust. 

Ein  wichtigerer  Unterschied  derselben  beruht  darin,  ob  sie 
mit  einem  scharfen  oder  weniger  scharfen  Instrumente  beigebracht 
wurden.  Ein  scharfer  Schläger  macht  oft  so  reine  Einschnitte  in 
die  äussere  Tafel,  dass  der  Heilungsprocess  der  vorhandenen 
Wunde  dadurch  nicht  verzögert  wird.  Ein  stumpferes  Instrument 
bricht  sich  Bahn,  zertrümmert  den  einen  Wundrand  der  äusseren 
Tafel  dermassen,  dass  sich  dessen  Fragmente  wie  die  Erdschollen 
einer  Ackerfurche  erhoben  haben,  die  innere  Tafel  ist  oft  gar  nicht 
eingeschnitten,  sondern  abgesprengt  und  nach  Innen  gedrängt.  Bei 
den  Hiebwunden  mit  Lappenbildung  bleibt  ein  losgehauenes  Schä- 
delstück noch  in  organischem  Zusammenhange,  welcher  bei  Hieb- 
wunden mit  Substanzverlust  gänzlich  aufgehoben  wurde.  Die  Mit- 
betheiligung  des  Gehirns  spielt  bei  den  Hiebwunden  des  Schädels 
eine  wichtige  Rolle,  sie  ist  um  so  grösser,  je  stumpfer  das  ver- 
letzende Instrument,  ie  grösser  also  die  dadurch  hervorgebrachte 
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Hirnerschütterung  war.  Der  englische  Dragoner-Säbel,  sagt  Oberst 
Cole,  ist  so  stumpf,  dass  der  stärkste  Mann  damit  die  Kopfbedeckung 
eines  Sikh's  oder  Afghanen  nicht  durchhauen  kann,  aher  gewöhnlich 
wirft  er  ihn  vom  Pferde  und  tödtet  ihn  oft  durch  die  Heftigkeit  der 
Erschütterung.  Ganz  anders  ist  es  mit  der  Waffe  des  Sikh's,  welche 
von  einem  kräftigen  Manne  geführt,  durch  jede  Kopfbedeckung  und 
vielleicht  tief  in  das  Gehirn  dringt,  ohne  Zufälle  von  Erschütterung 
oder  Druck  hervorzubringen.  Im  ersten  Falle  wird  der  Feind  kampf- 
unfähig gemacht  und  oft  auf  der  Stelle  getödtet,  im  zweiten  wird 
der  Feind  vielleicht  tödtlich  verwundet,  aber  nicht  kampfunfähig 
und  kann  möglicher  Weise  seinen  Gegner  tödten,  ehe  er  selbst 
sterbend  vom  Pferde  sinkt.  Die  bei  Hiebwunden  des  Schädels  gleich- 
zeitig vorkommenden  Verletzungen  der  dura  mater  und  des  Gehirns 
sind  in  manchen  Fällen  leicht  zu  ermitteln,  in  andern  aber  nicht, 
selbst  nicht  mit  der  Sonde,  zu  deren  Gebrauche  blosse  gerichts- 
ärztliche Neugier  nicht  veranlassen  sollte.  Man  braucht  sein  Ürtheil 
nur  einige  Tage  zu  verschieben,  so  wird  man  über  den  Thatbestand 
grösstentheils  aufgeklärt.  Wenn- die  Heilung  durch  erste  Intention 
raisslingt,  sieht  man  an  dem  in  der  Knochenlücke  stehenden  Eiter 
die  Pulsation  des  Gehirns,  weiss  dann,  dass  man  es  mit  einer  pene- 
trirenden  Schädelwunde  zu  ihun  habe  und  wird  in  seiner  Prognose 
um  so  vorsichtiger  sein. 

Die  Verletzung  des  Gehirns  und  seiner  Häute  lässt  sich  oft 
nicht  mit  Bestimmtheit  ermitteln,  ebensowenig  wie  eine  etwa  vor- 
handene Depression  der  inneren  Tafel,  die  man  nur  aus  der  Form 
der  äussern  Schädelwunde  und  der  Wucht  des  verletzenden  Instru- 
ments vermuthen  kann.  Auch  ohne  die  ganze  Ausdehnung  der  Läsion 
zu  kennen,  kann  man  jede  Hiebwunde  des  Schädels  für  gefährlich 
erklären,  denn  die  damit  verbundene  Hirnerschütterung  allein  kann 
den  Tod  zur  Folge  haben.  Die  Behandlung  besteht  in  der  Vereini- 
gung der  äussern  Wunde,  nachdem  man  zur  Verbesserung  der 
Knochenwunde  das  Mögliche  gethan  hat  Es  sind  zuweilen  kleine 
lose  Splitter  zu  entfernen,  oft  kann  man  mit  der  Knöchenzange  den 
aufgerichteten  Knochenwundrand  ebnen.  Knochenstücke  von  un- 
regelmässiger Form,  welche  nur  noch  unvollkommen  mit  dem  Schä- 
del, oder  welche  bloss  mit  den  weichen  Theilen  in  Verbindung 
stehen,  löst  man  abj  nur  in  seltenen  Fällen  eignen  sich  glatt  abge- 
hauene Stücke  dazu,  sie  mit  dem  Lappen  der  Weichtheile,  an  dem 
sie  sitzen,  wieder  an  ihren  Platz  zu  bringen.  Da  Hiebwunden  des 
Schädels  sehr  zur  Eiterung  neigen,  so  thut  man  wohl,  an  geeigneter 
Stelle  Raum  für  den  Abfluss  der  Secrete  zu  lassen.  Sehr  oft  tritt 
in  den  Weichtheilen  Heilung  durch  erste  Intention  ein,  nach  einiger 
Zeit  aber  öffnet  sich  die  Wunde  zum  grossen  Theile  wieder,  oder 
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muss  wieder  geöffnet  werden,  um  die  kleinen  Sequester  auszuziehen, 
welche  sich  von  den  Knochenwundrändern  ablösen.  Dieser  Process 
kann  sehr  lange  dauern  und  ehe  er  nicht  beendigt  ist,  bleibt  der 
Verletzte  in  Gefahr.  Ich  lasse  desshalb  solche  Verwundete  oft  das 
Bett  nicht  eher  verlassen,  bis  der  letzte  Sequester  sich  abgestossen 
hat  und  die  Wunde  vollständig  geschlossen  ist.  Diese  extreme 
Vorsicht  ist  man  nicht  bloss  dem  Verwundeten  selbst,  sondern  auch 
demjenigen  schuldig,  welcher  an  der  Verletzung  Schuld  trägt;  auch 
besteht  die  Kur  im  Wesentlichen  in  dieser  diätetischen  Cautele, 
deren  Nichtbefolgung  gewiss  schon  manche  Trepanation  herbeige- 
führt, manchem  Menschen  das  Leben  gekostet  und  andern  eine 
schwere  Strafe  gebracht  hat.  Die  bei  Hiebwunden  des  Schädels 
möglichen  üblen  Folgen  sind  dieselben  wie  bei  Schädelbrüchen. 

Die  Heilung  der  Schädelwunde  erfolgt  bei  älteren  Individuen 
oft  nur  theilweise  durch  neugebildete  Knochensubstanz;  besonders 
wenn  die  Ränder  der  Knochenwunde  sich  nekrotisch  abstiessen, 
bleibt  oft  eine  kleine  Lücke,  die  nur  durch  Narbengewebe  geschlossen 
ist,  während  die  Knochenränder  sich  abgerundet  haben.  Dasselbe 
kommt  vor  bei  wieder  angeheilten  Schädellappen,  welche  oft  nur 
durch  einzelne  Brücken  mit  dem  übrigen  Schädel  wieder  verbun- 
den sind. 

Schädelbrüche. 

Der  menschliche  Schädel  hat  einen  nicht  unbedeutenden  Grad 
von  Elasticität,  kann  demzufolge  mancher  verletzenden  Gewalt  aus- 
weichen und  bricht  erst,  wenn  diese  die  Grenzen  seiner  Elasticität 
überschreitet.  Kehrt  der  gebrochene  Schädel  vermöge  dieser  Eigen- 
schaft zu  seiner  früheren  Form  zurück,  so  dass  die  Bruchllächen 
genau  auf  einander  passen,  so  nennt  man  den  entstandenen  Knochen- 
bruch Fissur,  Spalte,  Sprung.  Wenn  die  entstandenen  Bruchflächen 
nicht  in  einander  eingreifen,  so  nennt  man  diess  Fractur,  Bruch. 
Diess  letztere  findet  meistens  nur  dann  statt,  wenn  mehr  als  eine 
einfache  Trennungslinie  im  Schädel  entstanden  ist;  doch  gibt  es  auch 
einfache  Bruchlinien,  in  denen  die  Bruchränder  klaffen,  oder  in  ver- 
schiedener Höhe  stehen.  Im  Allgemeinen  kann  man  aber  annehmen, 
dass  wenn  die  gebrochenen  Schädelstücke  nicht  genau  in  einander 
passen,  mehrere  vereinigte  Bruchlinien  stattfinden;  dagegen  kann 
man  aus  dem  Vorhandensein  einer  Fissur  nicht  schliessen,  dass 
nur  eine  einfache  Trennungslinie  entstanden  sei,  denn  neben  Fissur 
kann  sehr  wohl  an  einer  andern  Stelle  Fraktur  bestehen. 

Schädelbrüche  und  Spalten  entstehen  beim  Zusammenstoss  mit 
einem  stumpfen  Körper,  durch  Fall  oder  Schlag.  Bei  den  Schuss- 
frakturen des  Schädels  durch  Kleingewehrfeuer  findet  eine  gewisse 
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Uebereinstiramung  statt  in  der  Form  des  verletzenden  Körpers  und 
der  Schnelligkeit,  mit  welcher  derselbe  fortbewegt  wurde.  Bei  den 
im  gewöhnlichen  Leben  vorkommenden  Schädelbrüchen  sind  die 
Faktoren  oft  unbekannt  und  man  muss  sie  aus  der  Form  der  Schädel- 
wunde errathen.  Man  kennt  in  allen  Fällen  nicht  genau  die  Wider- 
standskraft des  Schädels  und  muss  diese  nach  dem  Alter  des  Pa- 
tienten und  dem  übrigen  Knochenbau  abschätzen.  Leute  mit  sehr 
feinen  Ohren  sollen  sehr  dünne  Schädelknochen  haben;  jedenfalls 
kommen  sie  gewöhnlich  bei  feinem  Knochenbaue  vor. 

Ein  wichtiger  Unterschied  der  Schädelbrüche  besteht  darin,  ob 
sie  an  der  Stelle,  auf  welche  die  Gewalt  zuerst  einwirkte,  oder  an 
einer  entfernten  Stelle  entstanden.  In  dieser  Beziehung  kann  man 
sie  eintheilen  in  direcle  und  indirecte  Brüche.  Beide  gehen  aber 
oft  in  einander  über  und  oft  erkennt  man  objectiv  nur  den  directen 
Bruch,  während  der  damit  verbundene  indirecte  sich  der  Beobach- 
tung entzieht  und  nur  durch  klinische  Kennzeichen  vermuthet  werden 
kann.  Sehr  oft  ist  der  indirecte  Bruch  nur  die  weitere  Folge  der- 
selben Gewalt,  welche  den  directen  hervorbrachte,  z.  B.  es  fällt 
Einer  von  der  Höhe,  mit  dem  Kopfe  voran,  zur  Erde,  ein  spitzer 
Stein,  den  der  Kopf  zuerst  berührt,  macht  einen  directen  Bruch  auf 
dem  Scheitel,  der  ebene  Boden,  mit  dem  der  Kopf  dann  in  Berüh- 
rung kommt,  macht  Fissuren  an  der  Basis.  Der  spitze  Stein  drückte 
sich  auf  dem  Scheitel  des  fallenden  Körpers  ab,  bei  der  Berührung 
mit  dem  platten  Boden  wurde  die  Elasticität  des  ganzen  Schädels 
auf  eine  Probe  gestellt,  welche  sie  nicht  bestand.  Oder  es  bekommt 
Jemand  den  Hufschlag  eines  Pferdes  an  den  Kopf,  der  Stollen  des 
Hufeisens  macht  eine  directe  Fraktur,  der  alsdann  treffende  platte 
Theil  des  Eisens  macht  dazu  noch  eine  Fissur  bis  in  die  Basis. 
Bei  indirecten  Schädeltrennungen  ist  die  Form  der  Fissur  vorherr- 
schend, bei  directen  mehr  die  der  Brüche. 

Fraktur  des  Schädeldaches. 

Directe  Brüche  mit  zahlreichen  Fragmenten  nennt  man  auch 
am  Schädel  Splitt erhrüche ,  und  unterscheidet  unter  dem  Namen 
complicirte  Sch'ddelfrakliiren,  diejenigen,  bei  welchen  eine  offene 
Wunde  der  Weichtheile  zur  Bruchstelle  führt,  von  nicht  compHcirten 
Schädelbrüchen  ohne  Wunde. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  bei  Schädelbrüchen  die  Dislo- 
cation  der  Fragmente,  welche,  der  vorherrschenden  Richtung  der 
Gewalt  gemäss,  fast  immer  nach  innen  geht.  Fraktur  mit  Eindruck 
(F.  cum  impressione)  nennt  man  den  Fall,  wo  nur  die  äussere  Tafel 
eingedrückt  ist,  Einbruch  (Fr  c.  depressione)  dagegen,  wenn  beide 
Tafeln  nach  innen  dislocirt  sind.  Brüche,  bei  denen  ein  grosser  Theil 
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ides  Schädels  zertrümmert  wurde,  haben  höchstens  ein  physiologi- 
ches  Interesse,  wobei  man  zuweilen  Gelegenheit  hat  zu  constatiren, 
dass  Respiration  und  Herzschlag  noch  einige  Stunden  fortdauern 
können,  wenn  ein  Selbstmörder  sich  das  ganze  Schädeldach  durch 
feinen  Pistolenschuss  in  die  Luft  gesprengt  hat,  oder  wenn  ein 
schwerer  Körper  den  Schädel  platt  gedrückt  hat,  wie  einen  Kröten- 
kopf  An  der  Basis  machen  solche  Zertrümmerungen  dem  Leben 
sofort  ein  Ende.  Die  Heilkunst  hat  sich  nur  mit  denen  zu  beschäf- 
tigen, bei  welchen  das  Leben  fortbestehen  kann.  In  früheren  Zeiten, 
wo  man  viel  trepanirte,  hat  man  die  Frakturen  in  mancherlei  Ab- 
theilungen gebracht,  die  jetzt  kein  Interesse  mehr  haben.  Man  suche 
petzt  bei  Schädelfrakturen  mit  Eindruck  zu  erforschen,  wo  sich  der 
tiefste  Eindruck  befinde,  ob  an  der  Peripherie  oder  mehr  im  Centrum 
der  niedergedrückten  Stelle.  Peripherische  Eindrücke  zeichnen  sich 
aus  durch  den  schroffen  Üebergang  der  normalen  Schädelfläche  in 
eine  winkelförmige  Vertiefung,  welche  sich  mehr  oder  weniger  weit 
verfolgen  lässt  und  demgemäss  ein  Urtheil  darüber  gestattet,  wie 
i  weit  das  niedergebrochene  Stück  noch  mit  den  übrigen  Schädel- 
iiknochen  in  Verbindung  steht,  oder  ob  die  Trennung  um  die  ganze 
Peripherie  des  Stücks  geht  und  ein  Bruchloch  darstellt.  Diese  Art 
Depressionen  lassen  sich  noch  am  besten  durchfühlen,  schwieriger 
ist  es,  die  Fälle  mit  centraler  Depression  sicher  zu  erkennen,  weil 
auch  bei  unverletztem  Schädel  Unregelmässigkeiten  vorkommen, 
welche  mit  Depressionen  durch  Brüche  täuschende  Aehnlichkeit 
haben.  In  früheren  Zeiten  hat  mancher  Betrunkene  oder  sonst  Be- 
täubte einen  unnöthigen  Einschnitt  an  einer  solchen  Stelle  davon- 
getragen, die  man  für  gebrochen  hielt.  Bei  mehr  centraler  Depression 
geht  dieselbe  nur  allmählich  von  der  Ebene  in  die  grösste  Vertiefung 
über,  welche  bei  dem  s.  g.  Sternbruche  wirklich  im  Centrum  liegt, 
viel  häufiger  aber  in  diametraler  oder  diagonaler  Richtung  fortläuft. 
Bei  den  centralen  Depressionen  gleicht  dieselbe  mehr  einem  Thal- 
kessel oder  einer  Thalsohle,  welche  von  Hügeln  gebildet  werden; 
die  peripherischen  Depressionen  dagegen  haben  mehr  Aehnlichkeit 
j  mit  einem  Thale,  welches  an  einer,  oder  mehreren,  oder  allen  Seiten 
von  steilen  Felsen  umgeben  ist.  Bei  den  centralen  Depressionen 
hat  man  auf  viele  kleinere  Fragmente  zu  rechnen,  auch  die  innere 
Tafel  ist  in  fast  ebenso  viele  Stücke  zerschlagen  und  es  ragen  die- 
selben kaum  weiter  in  die  Schädelhöhle  hinein,  als  die  äussere  De- 
pression erwarten  lässt.  Bei  peripherischen  Depressionen  dagegen 
hat  sich  fast  immer  die  innere  Tafel  weiter  abgetrennt,  als  die  äussere 
und  steht  desshalb  um  ein  Bedeutendes  tiefer  als  die  äussere  De- 
pression. Diess  verschiedene  Verhalten  der  inneren  Tafel  leitete 
man  von  ihrer  grösseren  Brüchigkeit  her.  Erichsen  hat  aber  darauf 
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aufmerksam  gemacht,  dass  eine  Kugel,  welche  durch  den  Mund  in 
die  Basis  eindrang  und  am  Scheitel  wieder  austritt,  dort  an  der 
äussern  Tafel  ähnliche,  weiter  gehende  Absplitterungen  hervorbringt, 
wie  bei  den  gewöhnlichen,  von  Aussen  einwirkenden  Gewaltlhätig- 
keiten  an  der  inneren  wahrgenommen  werden.  Es  wäre  also  mehr 
die  Richtung,  in  welcher  die  Gewalt  einwirkte,  massgebend,  als  die 
grössere  Briichigkeit  der  inneren  Tafel,  welche  hier  in  Betracht 
kömmt.  Vieles  von  diesen  Verhältnissen  bleibt  jetzt  dem  unter- 
suchenden Arzte  verborgen,  weil  man  nicht  mehr  die  Thorheit  be- 
geht, bei  jedem  Schädelbruche  die  verletzte  Stelle  durch  Einschnitte 
freizulegen,  um  eventuell  zu  trepaniren;  aber  auch  zur  Zeit  als  man 
diess  that,  erfuhr  man  nicht  immer  den  ganzen  Umfang  der  Depression. 
Diess  sieht  man  an  den  in  Museen  aufbewahrten  Schädeln,  an 
welchen  mit  tödtlichem  Ausgange  trepanirt  worden  ist;  sehr  oft 
ist  dem  Operateur  doch  noch  ein  scharfer,  hervorragender  Splitter 
der  inneren  Tafel  entgangen,  welcher  möglicher  Weise  ebenso  viel 
Unheil  anrichten  konnte,  als  die,  welche  er  wegnahm.  Die  wirkliche 
Tiefe  eines  vorhandenen  Eindruckes  des  Schädeldaches  lässt  sich  bei 
Lebzeiten,  oder  vor  der  vollständigen  Heilung  nur  approximativ 
angeben.  Der  Eindruck  pflegt  da  am  tiefsten  zu  sein,  wo  die  Gewalt 
am  heftigsten  eingewirkt  hat,  und  hier  sind  oft  die  Weichtheile  in 
dem  Grade  zerquetscht»,  dass  sie  sich  nicht  erheben,  während  sie 
in  der  nächsten  Umgebung  durch  Blutergüsse  und  Infiltration  sogleich 
aufschwellen  und  dadurch  den  Eindruck  tiefer  erscheinen  lassen,  als 
er  in  V^lrklichkeit  ist. 

Subcutane  Fissuren  am  Schädeldache  lassen  sich  durch  objective 
Kennzeichen  nicht  diagnosticiren.  Unter  den  von  den  älteren  Chirur- 
gen dafür  aufgestellten  Kennzeichen  hat  nur  eine  teigige  Infiltration 
der  Schädeldecken  längs  des  Verlaufs  der  Fissur  einigen  Werth; 
sie  kann  aber  ebenso  wohl  durch  einen  Schlag  hervorgebracht  wer- 
den, welcher  den  Schädel  unverletzt  liess. 

Trennung  der  Nähte  ist  eine  ziemlich  seltene  Erscheinung  bei 
Schädelverletzungen;  sie  kann  in  Verbindung  mit  Brüchen  vorkommen 
oder  für  sich  bestehen  und  ist  meistens  leicht  zu  erkennen  gewesen, 
weil  ausser  einer  Depression  auch  eine  Elevalion  des  entgegenge- 
setzten Winkels  eines  Seitenwandbeins,  an  welchem  sie  meistens 
beobachtet  wurden,  vorhanden  zu  sein  pflegt.  Ich  habe  nur  einen 
Fall  beobachtet  bei  einem  achtjährigen  Kinde,  wo  neben  einem 
tiefen  Eindrucke  am  linken  Schläfenbeine  sämmtliche  Nähte  aus 
ihrer  Lage  gekommen  sein  mussten,  denn  der  Kopf  war  ganz  schief 
geworden  und  blieb  es  auch  nach  der  Heilung. 
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Frakturen  der  Schädelbasis. 

Directe  Frakturen  der  Schädelbasis  sind  im  Kriege  nicht  selten 
and  rühren  gewöhnlich  von  Kugeln  her,  welche  durch  das  Gesicht 
eingedrungen  sind.  Die  meisten  derselben  sind  schnell  tödtlich ,  in 
gelinderen  Fällen  wird  man  durch  die  aufiretenden  Gehirnzufälle 
dahin  geleitet,  eine  Schädel  Verletzung  anzunehmen. 

In  Friedenszeiten  entstehen  directe  Frakturen  der  Basis  durch 
stumpfspitzige  Körper,  welche  in  die  Nase  oder  in  die  Orbita  ein- 
drangen und  von  hieraus  ihren  Weg  fortsetzten,  sowie  durch  Ver- 
letzungen des  Hinterhauptbeins;  auch  ist  mir  der  Fall  vorgekommen, 
dass  einem  Trainsoldaten  das  Felsenbein  zerbrochen  war,  dem  ein 
Rad  über  die  Basis  des  Unterkiefers  gegangen  war,  während  er  auf 
jder  Erde  lag.  Er  starb  erst  nach  drei  Wochen  an  seinen  übrigen 
Verletzungen,  ohne  dass  Hirnzufälle  aufgetreten  wären, 

Frakturen  an  der  unteren  Circumferenz  des  Schädeldaches  laufen 
oft  in  Fissuren  der  Basis  aus.  Ein  Schlag  mit  einem  breiten  Körper 
auf  das  Schädeldach  kann  Fraktur  der  Basis  erzeugen.  Durch  einen 
Sturz  von  der  Höhe  auf  die  ausgestreckten  Füsse  oder  Kniee  kann 
dasselbe  geschehen. 

Die  meisten  Frakturen  an  der  Basis  sind  indirecte  und  kommen 
durch  einen  Sturz  auf  den  Kopf  zu  Stande.  Man  glaubte  früher, 
diese  Brüche  entständen  dadurch,  dass  der  Schädel  gegenüber  der 
Stelle  platze,  wo  der  Kopf  den  Boden  berühre  (fracture  par  contre- 
coup^.  Earle  und  Brodie  suchten  ihre  Entstehung  in  dem  Nachstürzen 
des  Rumpfes,  dessen  Gewicht  durch  die  Wirbelsäule  auf  den  Schädel 
geleitet  werde.  Nach  den  Experimenten  von  Aran  mit  Leichen,  die 
er  auf  den  Kopf  stürzen  liess,  ergab  es  sich  jedoch,  dass  die  Fraktur 
immer  da  ihren  Anfang  nimmt,  wo  der  Kopf  zuerst  den  Boden  be- 
rührt. Prescott  Hewett  (Holmes  System  of  surgery.  vol.  H.  1861. 
pag.  1?4)  hat  diess  durch  Untersuchungen  an  65  Schädeln  zufällig 
Verunglückter  vollkommen  bestätigt.  Das  mittlere  Segment  des 
Schädels,  welches  von  den  Seitenwandbeinen,  der  Pars  squamosa  und 
dem  vorderen  Theile  der  Pars  petrosa  des  Schläfenbeins  und  dem 
grösseren  Theile  der  Basis  des  Ossis  sphenoidei  zusammengesetzt 
wird,  bildet  die  Region,  wo  diese  Sfurzbrüche  am  häufigsten  vor- 
kommen, unter  64  Fällen  53  mal,  oft  aber  in  Verbindung  mit  Brüchen 
des  vorderen,  des  hinteren  oder  dieser  beiden  Schädelsegmente  gleich- 
zeitig. Isolirte  Sturzbrüche  der  vorderen  oder  der  hinteren  Schädel- 
segmente sind  seltener.  Bei  andern  Veranlassungen  als  Sturz  auf  den 
Kopf  sind  hier  die  bis  zur  Basis  gehenden  Brüche  nicht  so  selten. 

Die  Diagnose  der  Brüche  an  der  Schädelbasis  ist  immer  sehr 
schwierig  und  beruht,  ausser  der  Bekanntschaft  mit  der  erlittenen 
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Gewalt,  besonders  auf  den  Funktionsstörungen,  welche  die  aus  der 
Basis  tretenden  Hirnnerven  durch  Zerreissung,  Zerrung  oder  Quet- 
schung erleiden  und  auf  dem  Ausfliessen  von  Blut,  Serum  und 
Cerebrospinal-Flüssigkeit  aus  der  Nase  oder  aus  den  Ohren,  Flüssig- 
keiten ,  denen  auch  kleinere  Partikeln  von  Hirnsubstanz  beigemengt 
sein  können,  endlich  in  Blutextravasaten  der  Augenhöhlen,  welche 
an  der  Conjunctiva  Bulbi  zuerst,  sodann  aber  auch  an  den  Augen- 
lidern zu  Tage  Ireten 

Blutungen  aus  der  Nase  haben  für  sich  keinen  grossen  dia- 
gnostischen Werth,  weil  sie  auch  sonst  so  leicht  vorkommen,  Blu- 
tungen aus  den  Ohren  auch  nicht  immer,  wenn  sie  unbedeutend  und 
schnell  vorübergehend  waren.  Starkes  anhaltendes,  oder  öfter  sich 
wiederholendes  Bluten  aus  einem  Ohre  oder  beiden  ist  dagegen  ein 
sehr  wichtiges  Kennzeichen  für  Bruch  der  Basis.  Auf  Blutungen 
aus  dem  Ohre  folgt  mitunter  ein  länger  dauernder  Abfluss  von  röth- 
lich  gefärbtem  Senim,  der  aber  nicht  pathognomonisch  für  Basis- 
frakturen ist,  sondern  höchstens  dafür,  dass  sich  in  der  Paukenhöhle 
und  vielleicht  den  Zellen  des  Zitzenfortsatzes  Bluterguss  befindet, 
den  der  Organismus  durch  vermehrte  Absonderung  von  Serum  fort- 
zuschaffen sucht,  welches  durch  das  zerrissene  Trommelfell  abfliesst. 
Bevi^eisend  ist  nur  das  Abfliessen  von  Cerebrospinal-Flüssigkeit, 
welche  sich  durch  ihre  völlig  limpide  Beschaffenheit  auszeichnet, 
gewöhnlich  sehr  reichlich  abtröpfelt,  nur  eine  Spur  von  Eiweiss, 
mehr  Kochsalz  als  das  Blutserum  und  Zucker  enthält.  Die  Unter- 
suchungen von  Robert  (Mem.  de  la  Soc.  d.  Chir.  de  Paris  t.  I.  p. 
562)  haben  die  Chirurgie  mit  diesem  wichtigen  diagnostischen  Merk- 
male bereichert.  Wo  dasselbe  vorhanden  ist,  deutet  es  sicher  auf 
Bruch  an  der  Basis,  aber  es  fehlt  oft,  weil  nicht  bei  jedem  Bruche 
dieser  Art  die  Bedingungen  dazu  vorhanden  sind.  Um  die  Cere- 
brospinal-Flüssigkeit aus  dem  Ohre  abfliessen  zu  lassen,  muss  das 
Trommelfell  zerrissen  sein,  eine  Fissur  durch  den  Porus  acusticus 
internus  und  bis  in  die  Paukenhöhle  führen;  zugleich  aber  müssen 
die  Hüllen  zerrissen  sein,  welche  den  Nervus  facialis  und  acusticus 
vom  Gehirne  aus  umgeben. 

Auch  aus  der  Nase  kann  Cerebrospinal-Flüssigkeit  kommen, 
theils  indem  dieselbe  durch  die  Tuba  Eustachi!  dahin  gelangt,  tbeils 
bei  Fissur  der  Sella  turcica  und  Zertrümmerung  der  Glandula 
pituitaria  und  des  darüber  liegenden  Infundibulum ,  welches  in  den 
dritten  Ventrikel  führt.  Auch  bei  Frakturen  am  Schädeldache  hat 
man  x^usfluss  von  Cerebrospinal-Flüssigkeit  beobachtet,  der  dann 
immer  Verletzungen  des  Hirns  oder  seiner  Häute  beweist. 

Verletzungen  der  Hirnnerven  bei  ihrem  Austritte  aus  dem  Schädel 
kommen  vorzugsweise  bei  indirecten  Frakturen  der  Basis  vor,  in 
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einzelnen  Fällen  aber  werden  sie  schon  durch  den  verletzenden 
Körper  selbst  hervorgebracht.  Diese  Nerven  sind  entweder  zerrissen, 
wie  sich  diess  aus  der  Section  oder  aus  dem  Fortbestehen  der 
Lähmung  ergibt,  in  andern  Fällen  wurden  sie  bloss  gezerrt  oder 
contundirt,  wenn  die  Lähmung  sich  nach  einiger  Zeit  wieder  verliert. 
Man  würde  Unrecht  haben,  aus  dem  allmählichen  Verschwinden  der 
Lähmung  zu  schliessen,  dass  es  sich  nicht  um  Fraktur,  sondern  nur 
um  einen  Bluterguss  gehandelt  habe,  der  auf  den  Nerven  drückte; 
die  Section  weist  oft  nach,  dass  Lähmung  bestand,  ohne  dass  der 
Nerv  zerrissen  war,  obgleich  Fraktur  bestand;  ein  Bluterguss  im 
Neurilem  beweist  aber  immer,  das  der  Nerv  contundirt  sei,  wogegen 
ein  Nerv  schon  einen  bedeutenden  Druck  durch  einen  äussern  Blut- 
erguss erleiden  muss,  ehe  er  Lähmung  zeigt. 

Der  Olfactorius  kann  von  der  Nasenhöhle  her  durch  das  Sieb- 
bein direet  insultirt  werden  und  Geruchslähmung  an  einer  oder  beiden 
Seiten  die  Folge  sein.  Um  Geruchlosigkeit  einer  Seite  zu  constatiren, 
muss  man  sich  hüten,  eine  etwa  bestehende  Verschiebung  des  Septi 
zu  übersehen,  da  diese  den  Zutritt  der  Luft  verhindern  kann. 

Der  Opticus  wird  zuweilen»  bei  Frakturen  der  Orbita  zerrissen, 
was  natürlich  bleibende  Blindheit  zur  Folge  hat.  Verliert  sich  die 
Blindheit  wieder,  so  ist  das  ein  Beweis,  dass  der  Nerv  nur  ge- 
quetscht war;  das  in  seiner  Scheide  ergossene  Blut  wird  resorbirt 
und  die  Leitungsfähigkeit  stellt  sich  wieder  her.  Es  kann  dabei 
gleichzeitig  die  Arteria  ophthalmica  zerreissen  und  ein  traumatisches 
Aneurysma  enlstehen.  In  England  wurden  schon  drei  Fälle  dieser 
Art  durch  Unterbindung  der  Carotis  geheilt.  Der  Oculomotorius 
kann  an  seinem  Stamme  oder  einzelnen  seiner  Aeste  verletzt  sein, 
am  häufigsten  findet  man  Ptosis  und  Mydriasis  durch  Aflfection  der 
Aeste  für  den  Levator  palpebrae  superioris  und  die  Iris. 

Der  Patheticus  ist  bis  jeizt  noch  nicht  verletzt  gefunden  wor- 
den, was  vermuthlich  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  zuzuschreiben  ist. 

Der  Trigeminus  wird  nicht  selten  bei  Basisfrakturen  verletzt. 
Ich  beobachtete  einen  Fall  bei  einem  sechsjährigen  Mädchen ,  dem 
ein  schweres  Stück  Holz  aus  einer  Höhe  von  sieben  Fuss  auf  das 
vordere  Segment  des  Schädels  gefallen  war,  ohne  eine  Wunde  oder 
Depression  zu  erzeugen.  Die  Anfangs  vorhandene  Betäubung  ging 
schnell  vorüber  und  ich  konnte  sofort  die  bestehende  Lähmung  des 
rechten  Ouintus  in  seiner  ganzen  Ausbreitung  nachweisen.  Einer 
sorgfältigen  Bedeckung  ungeachtet,  ging  das  Auge  in  Eilerung  über 
und  ich  äusserte  die  Besorgniss,  dass  der  Tod  bald  nach  dem  Auf- 
bruche des  Auges  eintreten  werde,  weil  sich  alsdann,  durch  Zer- 
setzung des  Eiters  an  der  Luft,  Thrombose  der  Sinus  bilden  werde. 
Nach  dem  Aufbruche  des  Auges  am  achten  Tage  wurde  das  Kind 
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soporös  und  starb  am  elften  Tage.  Es  fand  sich  eine  Fraktur  der 
Basis,  welche  den  ganzen  vorderen  Theil  des  rechten  Felsenbeins 
abgetrennt  hatte  und  in  den  Körper  des  Keilbeins  bis  zur  linken 
Seife  for<ging.  Thromben  erstreckten  sich  bis  in  die  rechte  Jugular- 
Vene.  Der  Trigeminus  war  nicht  zerrissen,  zeigte  aber  Spuren  von 
Quetschung  und  Entzündung  des  Neurilems.  Prescott  Hewett  er- 
zählt mehrere  Fälle,  in  denen  das  Leben  fortbestand,  obgleich  das 
Auge  durch  Ouintus- Verletzung  bei  Basisfrakturen  zu  Grunde  ging. 
Der  Abducens  kann  ganz  allein  durch  Schädelverletzungen  gelähmt 
werden  und  so  bleibendes  Schielen  entstehen,  wenn  er  bei  einem 
Bruche  des  Felsenbeins  abreisst. 

Der  Facialis  und  Acusticus  werden  wohl  am  häufigsten  be- 
schädigt bei  Basisfrakturen ;  ihre  Lähmung  ist  leicht  wahrzunehmen. 
Es  ist  aber  nicht  immer  Taubheit  vorhanden,  wenn  der  Facialis  ge- 
lähmt ist  und  umgekehrt,  nicht  immer  ist  der  Facialis  gelähmt, 
wenn  Taubheit  vorhanden  ist,  denn  diese  kann  auf  andern  Ursachen 
beruhen,  z.  B.  Blutergüssen  im  mittleren  und  inneren  Ohr,  auch  er- 
leiden motorische  Nerven  leichter  Functionsstörungen  als  Sinnes- 
nerven. Ich  habe  schon  drei  Fälle  erlebt,  in  denen  eine  bei  Basis- 
Iraktur  stattfindende  Facialis-Lähmung  sich  ganz  wieder  verlor,  in 
einem  Falle,  wo  Gehirn  aus  einer  Wunde  an  der  Schuppe  des 
Schläfenbeins  zum  Vorschein  gekommen  war,  nach  drei  Monaten; 
in  den  andern  nach  Jahresfrist,  während  welcher  Zeit  noch  be- 
deutende Störungen  der  geistigen  Thätigkeit  bestanden. 

Von  den  Verletzungen  der  übrigen  Hirnnerven  durch  solche 
Anlässe  ist  wenig  bekannt.  In  früheren  Zeiten  hielt  man  die  Frak- 
turen an  der  Basis  für  unbedingt  tödtlich,  was  sie,  dem  Obigen  zu- 
folge, nicht  sind.  Die  Knochen  der  Basis  haben  noch  weniger  Neigung, 
Gallus  zu  bilden,  als  die  des  Schädeldachs:  nach  vielen  Jahren  findet 
man  Fissuren  noch  klaiiend  und  ihre  Ränder  nur  leicht  abgerundet 
durch  schwache  Auflagerung  von  neuem  Knochen. 

Schussfrakturen  des  Schädels. 

Von  den  durch  schweres  Geschütz  am  Kopfe  Getroffenen  kommen 
nur  solche  in  ärztliche  Behandlung,  welche  durch  Bombensplitter 
verletzt  sind.  Diese  Verletzungen  sind  sehr  mannigfaltig,  gleichen 
aber  in  vieler  Beziehung  den  im  Frieden  vorkommenden,  wogegen 
.die  Schädelverletzungen  durch  Kleingewehrfeuer  manche  Eigen- 
thümlichkeiten  haben  und  desshalb  verdienen  besonders  hervorge- 
hoben zu  werden.    Es  kommen  vorzüglich  folgende  Fälle  vor. 

1.  Die  Kugel  geht  durch  den  Kopf.  Geschieht  diess  in  einem 
der  grösseren  Durchmesser  des  Schädels,  so  pflegt  der  Tod  alsbald 
zu  erfolgen.    Durchdringt  die  Kugel  dagegen  ein  Segment,  so  kann 
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das  Leben  noch  Monate  lang  unter  schweren  Störungen  der  Hirn- 
functionen  fortbestehen,  wird  aber  nur  selten  erhalten. 

2.  Die  Kugel  dringt  bis  in  das  Gehirn.  Nicht  wesentlich  ver- 
schieden davon  sind  die  Fälle,  wo  die  Kugel  an  der,  ihrer  Eintritt- 
stelle entgegengesetzten  Seite  den  Schädel  von  innen  aus  zerbrach, 
ohne  noch  die  Schädeldecken  zerreissen  zu  können.  Auch  diese 
sind  fast  immer  bald  tödtlich  und  die  in  manchen  Fällen  ange- 
nommene Heilung  beruht  wohl  mitunter  auf  Täuschung,  insofern 
die  Kugel  nicht  in  die  Schädelhöhle  eingedrungen  war.  Nach  den 
Versuchen  an  Hunden  und  Kaninchen,  welchen  Flourens  (^Gaz.  med. 
de  Paris  1862.  Nfo.  30.)  Kugeln  von  4—20  Gramm  Gewicht  unter 
die  dura  mater  steckte,  senken  sich  diese  binnen  einigen  Tagen 
durch  das  Gehirn  bis  auf  die  Basis  und  heilen  öfter  ein.  Diess  Ex- 
periment hat  aber  keine  Aehnlichkeit  mit  der  gewaltsamen  Weise, 
in  welcher  ein  Schuss  in  das  Gehirn  wirkt  und  gestattet  desshalb 
auch  keine  bessere  Prognose,  wie  Flourens  glaubte.  Bei  ihrem 
Eindringen  in  den  Schädel  in  einem  sehr  stumpfen  Winkel  kann 
die  Kugel  sich  an  dem  gebrochenen  Schädel  zerschneiden,  so  dass 
nur  ein  Theil  derselben  in  die  Schädelhöhle  gelangt,  während  der 
andere  neben  der  Eingangswunde  liegen  blieb,  oder  seinen  Lauf 
ausserhalb  des  Schädels  fortsetzte,  unter  den  Schädeldecken  stecken 
blieb,  oder  sie  noch  durchbohrte. 

3.  Die  Kugel  bleibt  in  der  Schädelwunde  stecken.  In  manchen 
Fällen  wird  die  Kugel  nur  durch  die  Weichtheile  gehalten  und  lässt 
sich  leicht  entfernen;  steckt  sie  aber  fest  in  der  Schädelwunde,  so 
ist  der  Fall  sehr  schlimm;  die  nach  innen  geschleuderten  Fragmente 
des  Schädels  haben  die  dura  mater  durchbohrt,  sind  oft  sehr  tief 
in  das  Gehirn  hineingeschlagen  und  liegen  an  den  Wänden  und  im 
Grunde  eines  in  das  Gehirn  eindringenden  Canals,  wie  diess  auch 
in  den  beiden  vorhergehenden  Fällen  vorkommt.  Auch  diese  Wun- 
den sind  fast  immer  schon  in  der  Congestiv-Periode  tödtlich. 

4.  Die  Kugel  zerbricht  beide  Taf(  In  der  Hirnschale  und  bildet 
Verletzungen,  wie  man  sie  mit  einem  abgerundeten  Hammer  leicht 
nachmachen  könnte.  Die  Kugel  kann  in  diesen  Fällen  einen  Ein- 
druck auf  der  äusseren  Tafel  hinterlassen,  ohne  dass  dieser  auch, 
an  der  inneren  Tafel  stattfände,  welche  nur  Fissuren  zeigt.  In 
andern  Fällen  dagegen  ist  der  Eindruck  der  inneren  Tafel  tiefer 
als  der  der  äusseren.  In  vielen  Fällen  ist  der  Eindruck  so  tief, 
dass  man  darüber  nicht  im  Zweifel  bleibt,  ob  auch  die  innere  Tafel 
niedergedrückt  sei.  Frakturen  dieser  Art  gehören  zu  den  Stern- 
brüchen ,  aber  die  tiefste  Depression  pflegt  nicht  in  ihrem  Centrum 
zu  sein,  sondern  nähert  sich  der  Peripherie,  was  davon  kommt,  dass 
diese  Verletzungen  durch  Kugeln  entstehen,  welche  nicht  im  rechten 
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Winkel  trafen,  sondern  im  stumpfen.  Diese  Schussfrakturen  gestatten 
im  Allgemeinen  eine  gute  Prognose. 

5.  Die  Kugel  zerbricht  die  innere  Tafel  ohne  die  äussere  zu 
zerbrechen  j  die  Splitter  der  inneren  Tafel  können  dabei  im  organi- 
schen Zusammenhange  mit  der  dura  mater  bleiben  und  wieder  an- 
heilen. Eine  solche  Absplitterung  der  innern  Tafel  kann  raan  mit- 
unter durch  Percussion  mit  einer  metallenen  Sonde  nachweisen, 
sehr  oft  bleibt  sie  gewiss  ganz  unbemerkt,  wenn  der  Fall  glücklich 
verläuft. 

6.  Die  Kugel  verletzt  nur  die  äussere  Tafel,  indem  sie  ein  Stück 
davon  fortreisst  und  mitunter  ein  wenig  Blei  in  der  Diploe  zurück- 
lässt,  welches  man  ruhig  sitzen  lassen  kann. 

7.  Die  Kugel  contundirt  nur  den  Schädel. 

8.  Die  Kugel  verletzt  nur  die  Schädeldecken  und  bildet  eine 
offene  Wunde,  oder  einen  s.  g.  Haarseilschuss,  indem  sie  eine  Strecke 
unter  den  Schädeldecken  fortlief,  oder  endlich  eine  blosse  Contusion 
der  Schädeldecken. 

9.  Die  Kugel  traf  den  Processus  mastoideus,  zertrümmerte  den- 
selben, oder  brach  ihn  an  seiner  Basis  ab,  so  dass  das  abgetrennte 
Stück  von  dem  Kopfnicker  nach  abwärts  gezogen  wird. 

Verletzungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

Oberflächliche  Stichwunden  des  Gehirns  und  seiner  Häute  wer- 
den ziemlich  gut  ertragen.  Man  weiss  diess  aus  den  Versuchen  zur 
Heilung  des  Hydrocephalus,  wo  man  feine  Trocar's  durch  die  grosse 
Fontanelle,  mit  Vermeidung  des  Sinus  longitudinalis,  nicht  bloss  in 
den  Sack  der  Arachnoidea,  sondern  auch  durch  das  Gehirn  selbst, 
bis  in  den  Seitenventrikel  gestossen  hat,  um  das  Wasser  abzulassen. 
Der  üble  Ausgang  von  zufälligen  Stichwunden,  welche  durch  den 
Schädel  dringend  das  Gehirn  verletzen,  hängt  wohl  von  dem 
längeren  Verweilen  des  verletzenden  Instrumentes  ab,  welches  oft 
erst  nach  mehreren  Tagen,  Wochen  oder  Monaten  ausgezogen  wurde, 
ausserdem,  wo  das  Instrument  frühzeitig  entfernt  wurde,  davon  dass 
kleine  Knochenpartikeln  in  das  Gehirn  gelangten,  oder  dass  nieder- 
gedrückte Splitter  der  inneren  Schädeltafel  das  Gehirn  noch  nach- 
träglich reizten. 

Reine  Abhiebe  des  Schädels,  wobei  gleichzeitig  ein  Stück  von 
dura  mater  und  Gehirn  verloren  ging,  sind  schon  oft  ohne  schlimme 
Zufälle  geheilt,  indem  das  freiliegende  Gehirn  zu  granuliren  anfing 
und  mit  der  sich  bildenden  Narbe  verschmolz.  Im  Allgemeinen  ver- 
trägt das  Gehirn  aber  nicht  gut  den  Verlust  eines  Schädelstücks 
durch  eine  frische  Wunde  und  noch  weniger  den  gleichzeitigen 
Verlust  des  entsprechenden  Stücks  der  dura  mater.  Das  vom  Schädel 
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nicht  mehr  umschlossene  Gehirn  hat  die  Neigung,  sich  an  der  offenen 
Stelle  so  mit  Blut  zu  füllen,  dass  es  gegen  die  dura  mater  andrängt, 
diese  nicht  selten  durch  Ulceration  durchbricht  und  sich  über  die 
vorhandene  Schädellücke  erhebt,  was  um  so  leichter  geschieht, 
wenn  die  dura  mater  gleich  Anfangs  gelrennt  war. 

Dieser  Gehirnvorfall  würde  sich  bei  Kopfverlelzten  viel  häufiger 
finden,  wenn  diese  nicht  so  ruhig  gehalten  und  so  antiphlogistisch 
behandelt  würden,  dass  der  Blutdruck  wesentlich  abgeschwächt 
wird.  Bei  Verlusten  an  Schädelslücken,  wie  sie  am  häufigsten  durch 
syphilitische  Necrosen  entstehen  und  nach  später  Extraclion  von 
Schädelstücken,  welche  durch  Frakturen  gelockert  waren ,  kommt 
diese  Neigung  zum  Hirnvorfall  nur  sehr  selten  vor.  Das  Gehirn 
wird  hier  weniger  gereizt  durch  scharfe  frische  Knochenränder,  und 
die  dura  mater  hatte  Zeit  sich  zu  verdicken.  Vorgefallene  Hirn- 
theile  sind  schon  oft  mit  gutem  Erfolge  weggeschnitten  worden, 
woraus  man  schliessen  kann,  dass  auch  reine  Schnittwunden  von 
dem  menschlichen  Gehirne  vertragen  werden. 

Die  überwiegend  grösste  Zahl  von  Hirnverletzungen  entsteht 
durch  stumpfe  Körjjer,  also  durch  Contusion,  welche  in  den  ver- 
schiedensten Graden  von  Heftigkeit,  entweder  diffus  auf  das  ganze 
Gehirn  oder  in  mehr  circumscripter  Vi^eise  wirkte.  Da  der  Schädel 
einen  nicht  unbedeutenden  Grad  von  Elaslicität  besitzt,  so  kann 
das  Gehirn  schon  innerhalb  des  unverletzten  Schädels  beträchtliche 
Quetschungen,  selbst  Zerreissungen  seiner  Substanz  erleiden;  bei 
ungebrochenem  Schädel  wirkt  die  Gewalt  durch  den  ganzen  Schä- 
del und  ihre  W^irkung  ist  eben  dadurch  mehr  diffuser  Art.  Zer- 
bricht der  Schädel  aber  unler  der  einwirkenden  Gewalt,  so  be- 
kommt dieselbe  mehr  die  Richtung  auf  die  zunächst  betroffenen 
Hirntheile  und  ihre  Wirkung  ist  mehr  circumscript.  Substanzverluste 
des  Gehirns  entstehen  iheils  dadurch,  dass  die  niedergedrückten 
Knochenstücke  Hirnmasse  aus  der  entstandenen  Schädelöffnung  heraus 
quetschten,  dass  der  eindringende  stumpfe  Körper  diess  veranlasste, 
oder  wie  eine  durchgehende  Kugel  herausschlug. 

Auch  bei  nicht  gebrochenem  Schädel  können  die  Gefässe  des 
Hirns  zerreissen  und  innere  Blutungen  entstehen,  grosse  bedeutende 
intracranielle  Blutungen  kommen  aber  fast  nur  bei  Schädelbrüchen 
vor  und  die  Gefässverletzungen  liegen  in  den  Bruchlinien  oder 
wurden  durch  Knochensplitter  hervorgebracht.  Die  Verletzungen 
des  Gehirns  durch  stumpfe  Körper  sind  theilweise  anatomisch  leicht 
nachweisbar,  theilweise  jedoch  so  feiner  Art,  dass  man  sie  nur  aus 
ihren  physiologischen  Wirkungen  erräth,  und  dass  sie  erst  bei 
längerer  Lebensdauer  durch  die,  an  den  verletzten  Stellen  ein- 
tretenden Veränderungen  erkannt  werden.   Die  älteren  Chirurgen 
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handelten  diese  Verletzungen  unter  dem  Kapitel  nirnerschütferung 
ab,  in  unserer  Zeit  hat  man  angefangen,  die  Hirnquetschung,  Hirn- 
contusion,  wobei  leicht  nachweisbare  Läsionen  bestehen,  zu  trennen 
von  Hirnerschütterung,  wobei  dieselben  nicht  leicht  nachzuweisen 
sind.  Diess  hat  seinen  Nutzen  gehabt,  wie  alle  Bestrebungen,  die 
zu  genaueren  anatomisch-pathologischen  Kenntnissen  führen.  Ob- 
gleich Druitt  in  seinem,  in  England  sehr  beliebten  Lehrbuche  8°. 
Edit.  schon  angefangen  hat,  Hirnerschütterung  und  Hirnquetschung 
in  einem  Kapitel  abzuhandeln,  so  halte  ich  diess  doch  nicht  für 
zweckmässig  vom  klinischen  Standpunkte,  der  doch  für  uns  wich- 
tiger ist,  als  der  pathologisch-anatomische,  von  dem  aus  man  sie 
vereinigen  könnte. 

Hirnerschütterung. 

Man  versteht  darunter  den  ohnmachtähnlichen  Zustand,  welcher 
durch  eine,  das  Gehirn  indirect  verletzende  Gewalt  hervorgebracht 
wird.  Ein  Schlag  oder  Fall  auf  den  Kopf,  das  Gesäss,  oder  die 
Kniee,  ein  hoher  Sprung  auf  die  Fersen,  bei  gestreckten  Kniege- 
lenken, kann  dazu  die  Veranlassung  geben.  In  leichteren  Fällen 
entsteht  bloss  Schwindel  und  momentane  Sinnesverwirrung,  unter 
Flimmern  vor  den  Augen  und  Sausen  vor  den  Ohren  geht  der  Zu- 
fall vorüber;  Manche  fühlen  sich  hinterher  noch  schwach  und  un- 
fähig zu  stehen.  In  schlimmeren  Fällen  ist  das  Bewusstsein  ge- 
schwunden, die  Haut  ist  blass  und  kalt,  Gefühl  und  Bewegung  sind 
aufgehoben,  der  Puls  ist  kaum  zu  fühlen,  die  Respiration  leicht,  aber 
wenig  tief  und  von  Seufzern  unterbrochen.  Gleich  Anfangs  sind  die 
Pupillen  erweitert,  später  contrahiren  sie  sich,  oft  die  eine  früher 
als  die  andere.  Urin  und  Faeces  gehen  manchmal  unwillkürlich  ab. 
Diese  Zufälle  gehen  oft  schnell  vorüber;  der  Puls  wird  deutlicher, 
äussere  Reize  werden  empfunden,  das  Gesicht  rölhet  sich  ein  wenig, 
<ler  Patient  fängt  an  zu  brechen,  was  man  als  das  sicherste  Zeichen 
einer  besseren  Wendung  ansehen  kann.  Das  Brechen  wiederholt 
sich  öfter  im  Laufe  der  nächsten  Stunden,  kehrt  dann  aber,  ohne 
besondere  Veranlassung,  meistens  nicht  wieder.  Mittlerweile  ist  der 
Patient  soweit  wieder  zu  sich  gekommen,  dass  er  über  Schwindel 
und  Kopfschmerzen  klagen  kann.  Manche  verfallen,  bald  nachdem 
sie  sich  erholt  zu  haben  schienen,  in  einen  somnambulen  Zustand. 
Einer  meiner  Freunde,  der  nach  einem  Sturze  vom  Pferde  eine 
halbe  Stunde  lang  betäubt  gewesen  w^ar,  setzte  sich  dann  wieder 
zu  Pferde,  machte  einen  Ritt  von  drei  Stunden  Weges  in  weniger 
als  einer  Stunde  und  gelangte  erst  wieder  zum  vollen  Bewusstsein,  als 
er  zu  Hause  ankam  und  sein  Pferd  zu  seinem  Erstaunen  in  Schweiss 
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gebadet  fand.  Astley  Cooper  erzählt  von  einem  Patienten,  der  erst 
im  weiteren  Verlaufe  einer  Hirnerschütterung  somnambul  wurde, 
umherging,  sich  rasirte,  das  Nachtgeschirr  gebrauchte,  die  Thüre 
verriegelte,  ohne  eigentliches  Bewusstsein  zu  haben.  In  den  höchsten 
Graden  der  Hirnerschiitterung  tödtet  die  Verletzung  auf  der  Stelle, 
oder  der  Verletzte  gibt  nur  noch  kurze  Zeit  einige  schwache  Lebens- 
zeichen von  sich. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  es,  dass  in  den  schlimmeren,  aber 
nicht  gleich  tÖdtlichen  Fällen  von  Hirnerschütterung  die  Zufälle  sich 
von  Neuem  zeigen,  wenn  der  Patient  einer  zu  angreifenden  Be- 
handlung unterworfen  wird.  Diess  kann  einige  Tage,  aber  auch 
14  Tage  bis  drei  Wochen  dauern.  Nach  einer  zu  frühen  Aderlässe, 
oder  zu  frühzeitiger,  oder  zu  energischer  Anwendung  der  Kälte 
wird  der  Puls  wieder  erschreckend  klein,  die  Schwäche  gross  und 
auch  das  Erbrechen  kann  sich  wieder  einstellen.  Diese  Persistenz 
gewisser  Zufälle  der  Hirnerschütterung  deutet  schon  darauf  hin, 
dass  dieselbe  auf  Läsionen  beruhen  müsse,  welche  zu  ihrer  Hei- 
lung Zeit  bedürfen. 

John  Hunter  sprach  schon  die  Vermuthung  aus,  dass  bei  der 
Hirnerschütterung  feine  Läsionen  stattfinden  möchten,  (vid  Uunters 
works  vol.  I.  pag.  486-3  Hob.  Bright  fand  zuerst  bei  Personen, 
welche  in  der  Reactionsperiode  der  Hirnerschütterung  gestorben 
waren,  die  kleinen  capillären  Apoplexien  und  bildete  sie  1831  schon 
ab  (vid.  Brights  Medical  cases,  vol.  H.  part.  1.  pag.  408.).  Roki- 
tansky und  Nelaton  bestätigten  ihr  häufiges  Vorkommen  nach  Hirn- 
erschütterung. Sie  bestehen,  nicht  wie  die  gewöhnlichen  Blutpiinkte 
eines  schichtenweise  abgetragenen  Gehirns  in  flüssigem  Blute,  welches 
sich  abspülen  lässt  und  dann  bei  gelindem  Drucke  wieder  zum  Ver- 
schein  kommt,  sondern  in  Nadeiknopf  grossen  Klümpchen  von  ge- 
ronnenem Blute,  welche  man  mit  der  Messerspitze  herausheben 
kann.  Um  sie  genau  zu  verfolgen,  muss  man  die  pia  mater  ab- 
streifen und  dann  das  Gehirn  schichtweise  zerschneiden.  Diese 
kleinen  Blutgerinnsel  kommen  manchmal  in  grosser,  manchmal  in 
geringer  Zahl  vor.  Man  findet  sie  an  der  Stelle,  wo  der  Schlag 
den  Schädel  traf,  öfter  auf  der  entgegengesetzten,  häufig  durch  das 
Gehirn  zerstreut.  In  Fällen,  wo  der  Tod  schon  bei  vorgerückter 
Reactionsperiode  erfolgte,  findet  man  gleichzeitig  eine  allgemeine 
Blutüberfüllung  des  Gehirns  und  der  pia  mater. 

Mit  diesen  pathologisch-anatomischen  Wahrnehmungen  stimmen 
die  Umstände  überein,  unter  denen  Hirnerschütterung  zu  Stande 
kommt,  oder  nicht  eintritt. 

Wenn  man  genau  erwägt,  wie  die  Gewalt  auf  das  Gehirn 
wirken  konnte  oder  rausste,  so  findet  man,  dass  Hirnerschütterung: 
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1.  mehr  bei  solchen  Fällen  vorkommt,  wo  der  Schädel  nicht 
zerbrach; 

2.  dass  der  verletzende  Vorgang  eine  momentane  Verengerung 
des  elastischen  Schädels  hervorbringen  musste; 

3.  dass  Hirnerschütterung  da  nicht  vorzukommen  pflegt,  wo  die 
einwirkende  Gewalt  sich  durch  das  Brechen  des  Schädels  erschöpfte 
und  desshalb  sich  dem  Gehirne  nur  in  geringerem  Grade  mittheilen 
konnte; 

4.  dass,  wenn  bei  gebrochenem  Schädel  Hirnerschütterung  vor- 
kommt, die  verletzende  Gewalt,  vor  oder  nach  dem  Brechen  des 
Schädels,  eine  momentane  Verengerung  des  Schädels  hervorbringen 
konnte,  welche  durch  dessen  Eiasticität  wieder  ausgeglichen  wurde; 

5.  dass  bei  reinen  Schädelabhieben  Gehirnerschütterung  fehlt. 
Paroisse  hat  diess  in  22  gleichzeitig  auf  diese  Art  Verletzten  be- 
obachtet. Die  scharfen  Säbelhiebe  waren  horizontal  geführt  und  der 
Substanzverlust  betraf  in  allen  Fällen  den  Scheitel  (^Nelaton  Pathol. 
chir.  vol.  2.  pag.  572.). 

Die  neuesten  Schriftsteller  über  Kopfverletzungen  schreiben  die 
Hirnerschütterung  noch  den  Schwingungen  zu,  in  welche  der  Schädel 
durch  einen  Schlag  versetzt  wird,  welche  sich  dem  Gehirne  mit- 
iheilten.  Diese  Schwingungen  sind  aber  sehr  kurzdauernd,  wie  man 
diess  sogar  an  einem  macerirten  Schädel  beobachten  kann ,  der 
doch  besser  schwingt,  als  ein  Schädel  mit  den  Weichtheilen.  Legt 
man  einen  leichten  Körper  auf  den  Schädel  und  percutirt  diesen, 
so  hören  die  Mitbewegungen  des  leichten  Körpers  sofort  wieder 
auf.  Sehr  oft  wiederholte  Schwingungen  des  Schädels,  wie  sie  beim 
Fahren  auf  Eisenbahnen,  oder  holprigen  Wegen  vorkommen,  bringen 
nur  bei  besonderer  Reizbarkeit,  oder  vorhandenem  Gehirnleiden 
Wirkungen  hervor,  welche  mit  Hirnerschütterung  Aehnlichkeit  haben. 
Bei  Leuten,  welche  brechen  müssen,  wenn  sie  rückwärts  fahren, 
kommt  zu  den  Schwingungen  des  Schädels  noch  das  plötzliche 
Auftauchen  der  Bilder,  welche  beim  Vorwärtsfahren  schon  längere 
Zeit  vorher  gesehen  werden  konnten. 

Wer  die  Zufälle  der  Hirnerschütterung  in  Erwägung  zieht,  der 
wird  nicht  daran  zweifeln,  dass  die  kleinen  capillären  Apoplexien 
der  Hirnsubstanz,  bei  denen,  ausser  den  Capillären ,  jedenfalls  auch 
Hirnfasern  zerrissen  sind,  soweit  man  sie  bis  jetzt  kennt,  keinen 
Aufschluss  über  das  Wesen  der  Hirnerschütterung  geben.  Die 
Physiologie  weist  darauf  hin,  dass  so  grosse  und  plötzliche  Störungen 
der  Herzthätigkeit,  wie  sie  die  Hirnerschütterung  charakterisiren, 
nur  von  einem  Theile  des  Gehirns  ausgehen  können,  dessen  be- 
deutendere Verletzungen  einen  augenblicklichen  Tod  zur  Folge 
haben  können.    Diess  ist  die  Medulla  oblongata.    Hier  liegen  die 
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Wurzeln  des  Nerv,  vagus,  dessen  heftige  Reizung  das  Herz  zum 
Stillstehen  bringen  kann.  Ich  habe  desshalb  schon  in  meinen  Maximen 
der  Kriegsheilkunst  die  Vermuthung  ausgesprochen,  Hirnerschütte- 
rung sei  eine  indirecte  Contusion  der  Vaguswurzeln,  welche  im 
schlimmsten  Falle  das  Herz  für  immer  zum  Stillstande  bringt,  in 
heilbaren  Fällen  sich  allmählich  verliert  und  in  den  leichtesten  keine 
Läsion  hinterlässt.  Diese  Vermuthung  hat  nachträglich  an  Wahr- 
scheinlichkeit dadurch  gewonnen,  dass  Claude  Bernard,  nicht  bloss 
durch  seinen  berühmten  Zückerstich,  sondern  auch  durch  Schädel- 
frakturen bei  Thieren  Glycosurie  erzeugt  hat  und  dass  Erichsen 
(Science  and  ärt  of  surgery,  HI.  edit.  pag.  319.)  von  einem  Falle 
berichtet,  wo  während  des  Verlaufs  einer  Kopfverlelzung  Zucker 
im  Harn  gefunden  wurde.  Es  wäre  nun  ferner  darauf  zu  achten, 
ob  bei  Personen  mit  Hirnerschütterung  öfter  Zuckerharn  vorkomme. 

Die  Versuche,  das  Wesen  der  Hirnerschütterung  durch  die 
Section  der  sogleich  dadurch  getödteten  Menschen  zu  ermitteln, 
haben  keinen  grossen  Erfolg  gehabt.  Die  Verhältnisse  sowohl  in 
Betreff  der  verletzenden  Gewalt,  als  auch  des  Sectionsbefundes  sind 
so  complicirt,  dass  man  keinen  klaren  Aufschluss  erhält. 

Aeltere  seltene  Beobachtungen,  wie  die  von  Littre  (Histoire 
de  TAcademie  royale  des  sciences.  Annee  1705.  Paris  1730.  pag.  54  ) 
an  einem  zum  Rade  Verurtheilten,  der  sich  selbst  in  einem  einzigen 
Anlaufe  tödtete,  indem  er  mit  dem  Schädel  gegen  eine  Wand  rannte, 
sind  wohl  nicht  exact,  aber  doch  wichtig  genug,  so  weit  sie  gehen. 
Wenn  Littre  nichts  weiter  fand,  als  dass  das  Gehirn  den  Schädel 
nicht  vollkommen  ausfüllte,  ohne  hinzuzusetzen,  dass  der  leere  Raum 
vor  der  Section  von  Serum  gefüllt  gewesen  sei,  so  liegt  darin  kein 
Grund,  die  Richtigkeit  seiner  Wahrnehmung  zu  bezweifeln,  welche 
unter  den  gegebenen  eigenthümlichen  Verhältnissen  nichts  Unwahr- 
scheinliches hat.  Bruns,  der  diesen  Fall  angreift,  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  in  Betreff  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  man  ein 
aus  dem  Schädel  genommenes  Gehirn  wieder  hineinlegen  könne, 
grosse  Verschiedenheiten  stattfinden,  die  jeder  Anatomiediener  kenne. 
Diess  muss  man  zugeben;  in  dem  berühmten  Falle  von  Littre,  wo 
es  sich  um  einen  Menschen  handelte,  der  vermuthlich  lange  im 
Gefängnisse  gesessen  hatte,  konnte  das  Gehirn  möglicher  Weise 
weniger  turgesciren  und  Littre's  Beobachtung  würde  immerhin  doch 
noch  besser,  wie  viele  andere,  beweisen,  dass  Gehirnerschütterung 
tödten  könne,  ohne  sogleich  auflfallendc  Erscheinungen  im  Gehirne 
zu  hinterlassen.  Prescott  Hewett  meint,  in  Littre's  Falle  sei  möglicher 
Weise  Fraktur  der  Halswirbel  vorhanden  gewesen.  Diess  ist  aber 
sehr  unwahrscheinlich,  denn  aus  Littre's  Beschreibung  geht  deutlich 
hervor,  dass  die  Gewalt  vorzüglich  auf  den  Schädel  gewirkt  hatte; 
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die  Schuppe  des  rechten  Schläfenbeins  war  um  etwas  aus  ihrer 
Verbindung  mit  dem  Seitenwandbeine  gewichen.  Nachdem  die  Ge- 
walt mit  solcher  Heftigkeit  auf  den  Schädel  gewirkt  hatte,  wie 
diese  Nahttrennung  voraussetzt,  konnte  sie  keinen  Brach  der  Hals- 
wirbel mehr  erzeugen.  Ganz  flüchtig  erzählte  Fälle,  wie  die,  welche 
Bruns  seinen  Ansichten  über  Hirnerschütterung  zu  Grunde  legt, 
(Chirurgie  vol.  I.  pag.  751.)  können  eigentlich  nichts  beweisen. 
Wenn  ein  Mensch  von  einer  bedeutenden  Höhe  herunterfällt  und 
todt  liegen  bleibt,  ohne  dass  man  auffallende  Verletzungen  findet, 
so  braucht  er  desshalb  doch  nicht  an  Hirnerschütterung  gestorben 
zu  sein.  Es  gibt,  abgesehen  von  Erschütterung  und  Rupturen  wich- 
tiger innerer  Organe,  vielerlei  äussere  Verletzungen,  welche  ähnliche 
Erscheinungen  wie  HirnerschQtterung  hervorbringen  und  zum  Tode 
führen  können,  z.  B.  Zerquetschungen  grosser  Giiedmassen  durch 
schweres  Geschütz^  oder  auf  Eisenbahnen.  Von  der  totalen  Extir- 
pation  des  nicht  vorgefallenen  Uterus  habe  ich  dreimal  ähnliche 
Zufälle  gesehen  wie  von  Hirnerschütterung:  das  eine  Mal  bei  einer 
Operation,  die  Holscher  in  Hannover  machte,  zweimal  bei  Langen- 
beck  in  Göttingen.  Diese  schweren  Verletzungen  wirken  wohl  auch 
indirect  auf  die  Medulla  oblongata,  vielleicht  auf  andere  Nervenge- 
biete, welche  die  Bewegung  des  Herzens  regeln.  Lehrreicher  für 
den  vorliegenden  Gegenstand  ist  die  Art  und  Weise,  wie  man  Thiere 
rasch  tödten  kann.  Einen  Hund  kann  man  leicht  tödten  durch  einen 
Schlag  mit  einem  Stocke  auf  die  Nase,  einen  angeschossenen  Hasen 
durch  einen  Schlag  mit  der  Ülnar-Seite  der  Hand  abwärts  auf  den 
Nacken,  indem  man  ihn  an  den  Löff'eln  schwebend  erhält.  Dabei 
findet  eine  rasche  Dehnung  des  Halses  statt,  wodurch  die  Medulla 
oblongata  insultirt  werden  muss,  vielleicht  auch  eine  rasche  Ver- 
drängung von  Blut  und  Cerebrospinal-Flüssigkeit  eintritt.  Ochsen 
und  Schweine  betäubt  man  durch  einen  Schlag  vor  den  Kopf,  um 
ihnen  dann  mit  Bequemlichkeit  die  Carotiden  durchstechen  zu  können. 
Bei  den  für  die  Juden  geschächteten  Ochsen  findet  die  präliminäre 
Hirnerschütterung  nicht  statt.  Es  ist  also  immer  Gelegenheit  vor- 
handen, den  Zustand  des  Gehirns  in  beiden  Fällen  zu  studiren. 
Diess  ist  jedoch  nur  Sache  eines  geübten  Physiologen,  der  aus 
solchen  alltäglichen  Fällen  von  Hirnerschütterung  bei  Thieren  ver- 
muthlich  mehr  Lehrreiches  entwickeln  könnte,  als  die  Chirurgen 
aus  den  sehr  seltenen  Fällen  bei  Menschen,  die  einem  physiologi- 
schen Experimente  ähnlich  sehen.  Der  Fall  von  Littre  war  ein 
solcher  und  verdient  desshalb  noch  immer  Beachtung. 

Die  erste  Behandlung  der  Hirnerschütterung  besteht  in  der 
Sorge  für  eine  passende  Lagerung  des  Verletzten,  der  nicht  weit 
transportirt  werden  sollte,  so  lange  er  in  Gefahr  ist,  dem  ersten 
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Eindrucke  der  Verletzung  zu  erliegen.  Man  legt  ihn  ganz  horizontal 
an  einem  ruhigen,  luftigen  Or(e  nieder  und  entfernt  aus  seiner  Nähe 
alle  überflüssigen  Personen,  die  nur  die  Luft  verderben  und  durch 
ihre  Ungeduld  den  Arzt  irre  machen  können.  Seit  30  Jahren  wenig- 
stens warnen  alle  einsichtsvollen  Aerzte  vor  zu  früher  Aderlässe 
bei  Hirnerschütterung,  und  doch  kommt  sie  noch  immer  vor;  die 
Umstehenden  verlangen  rettende  Thaten  und  der  Jünger  Aesculaps 
greift  zur  Lanzette.  Kann  man  ungestört  für  seinen  Patienten  sorgen, 
so  ist  es  das  Beste,  ohne  alle  unnütze  Geschäftigkeit  die  Reactions- 
periode  ruhig  abzuwarten.  Zu  den  unschädlichen  Mitteln  gehören 
Flaschen  mit  heissem  Wasser  an  die  Extremitäten  gelegt,  Bespren- 
gen des  Gesichts  mit  Wasser,  Vorhalten  von  Essig  vor  die  Nase. 
Man  muss  sich  aber  auf  alle  Weise  hüten,  viel  mit  dem  Patienten 
anzufangen,  denn  Ruhe  ist  ihm  das  Nothwendigste.  Astley  Cooper 
gibt  den  weisen  Rath,  einen  an  Hirnerschütterung  Leidenden  drei- 
mal am  Tage  zu  besuchen,  was  in  London  schon  viel  heissen  will  und 
doch  kaum  hinreichend  sein  möchte,  um  in  jedem  Falle  den  rechten 
Zeitpunkt  zu  treffen,  wo  die  Kunst  thätiger  einzuschreiten  hat.  Diess 
ist  dann  anzunehmen,  wenn  der  Patient,  zum  Bewusstsein  zurück- 
gekehrt, gebrochen  hat,  anfängt  rothe  Backen  zu  bekommen  und 
über  Kopfschmerzen  zu  klagen.  Dann  fängt  man  an  kalte  Umschläge 
machen  zu  lassen,  zuerst  bloss  über  die  Stirn,  dann  über  einen 
grösseren  Theil  des  Kopfs.  Fängt  der  Puls  an  voller  und  härter 
zu  werden,  so  wird  eine  Eisblase  an  die  Stelle  der  kalten  Umschläge 
gesetzt,  mit  welcher  man  fortfährt,  so  lange  der  Kranke  dabei  nicht 
über  Kälte  klagt  und  der  Puls  gut  entwickelt  hleibt.  Wird  der 
Puls  wieder  sehr  schwach,  so  wird  der  Gebrauch  der  Eisblase 
einstweilen  ausgesetzt,  aber  alsbald  wieder  angefangen,  sobald  die 
Wangen  sich  wieder  lebhafter  röthen  und  der  Puls  wieder  härter 
und  voller  wird.  In  Bemühungen  dieser  Art  bestehen  die  wahren 
rettenden  Thaten  der  Heilkunst  bei  Hirnerschütterung.  Die  Ader- 
lässe kommt  oft  gar  nicht  an  die  Reihe,  oft  erst  nach  einem  oder 
mehreren  Tagen,  wenn  ein  offenbarer  Congestivzustand  gegen  den 
Kopf  anfängt  und  der  Puls  sich  hinreichend  entwickelt  hat,  um  eine 
Blutentziehung  zu  rechtfertigen.  Bei  Erwachsenen  ist  eine  Aderlässe 
im  j^llgemeinen  vorzuziehen,  weil  man  dabei  zugegen  sein  und  die- 
selbe jeden  Augenblick  unterbrechen  kann,  wenn  der  Puls  zu  schwach 
wird.  Grosse  Aderlässe  sind  nie  indicirt,  selten  mehr  als  acht 
Unzen  zur  Zeit.  Will  man  Blutegel  setzen,  so  dürfen  zur  Zeit  nicht 
zu  viele  applicirt  werden.  Durch  milde  Aperientia  sorgt  man  für 
Leibesölfnung  und  gibt  Phosphorsäure  mit  Wasser  und  Himbeersaft 
zum  Getränke.  Wenn  diese  Behandlung  auch  den  allerbesten  Erfolg 
hat,  so  darf  man  sie  doch  nie  frühzeitig  unterbrechen,  wenn  die 
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Zufälle  der  Hirnerschütterung  irgend  erheblich  gewesen  sind.  Es 
kann  sich  auch  dann  noch  Hirnentzündung  ausbilden,  wenn  der 
Patient  den  erlittenen  Unfall  längst  wieder  vergessen  hatte;  bei 
einigerraassen  schlimmen  Fällen  ist  es  meistens  nicht  schwer,  den 
Patienten  zur  Vorsicht. anzuhalten,  aber  nach  ganz  leichten,  schnell  vor- 
übergegangenen Hirnerschütterungen  gelingt  diess  oft  gar  nicht  und 
der  Patient  fällt  um  so  leichter  seiner  Unvorsichtigkeit  zum  Opfer, 
wenn  er  dem  Genüsse  spirituöser  Getränke  ergeben  ist.  Diese  spät 
auftretende  Hirnentzündung  scheint  darauf  zu  beruhen,  dass  die 
kleinen  ßlutextravasa(e,  welche  bei  der  erlittenen  Erschütterung  im 
Gehirn  entstanden,  nicht  vollständig  resorbirt  wurden,  kleine  Läsionen 
also  noch  fortbestanden,  welche  bei  geeigneten  Gelegenheitsursachen 
sich  geltend  machten.  Bei  tödtlich  verlaufenen  Fällen  dieser  Art 
findet  man  oft  noch  die  Spuren  dieser  kleinen  Blutergiessungen. 

Contusion  und  Zerreissung  des  Gehirns. 

Nach  Dupuytrens  Vorgange  versteht  man  unter  Contusion  des 
Gehirns  die  leicht  wahrnehmbaren  Spuren  erlittener  indirecter  oder 
directer  Quetschung.  Sie  kommt  in  diffuser  und  in  circurascripter 
Form  vor. 

Indirecle  Ilirnquetschung. 

In  den  geringeren  Graden  findet  man,  wie  bei  Hirnerschütterung, 
ganz  kleine  Nadelknopf  grosse  Blutextravasate,  aber  in  grosser  Zahl 
in  der  Hirnrinde  bei  einander  liegend;  an  diese  reihen  sich  Erbsen 
grosse  Extravasate,  welche  bis  in  die  weisse  Hirnmasse  dringen, 
sich  aber  nicht  wegspülen  lassen.  Der  dritte  Grad  zeigt  schon  offen- 
bare Zerreissung  der  Hirnmasse,  deren  Trümmer  sich  mit  Blutge- 
rinnsel vermischt  durch  Wasser  wegschwemmen  lassen ,  so  dass 
eine  Höhle  zurückbleibt,  deren  Wände  mit  Nadelknopf  grossen  Ex- 
travasaten gesprenkelt  erscheinen,  wenn  der  Tod  schnell  eingetreten 
war.  Erfolgt  der  Tod  erst  nach  einigen  Tagen,  so  erkennt  man  diese 
zerquetschten  Stellen  des  Gehirns  schon  an  ihrer  geringeren  Pro- 
minenz und  findet  bei  ihrer  Durchschneidung  eine  Höhle,  welche, 
nachdem  sie  ausgespült  ist,  mit  einem  sehr  unregelmässigen  Ge- 
schwüre Aehnlichkeit  hat.  Die  pia  mater  zeigt  fast  immer  Spuren 
von  Quetschung  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hat  ihre  Zerreissung 
zu  Blutergüssen  in  den  Sack  der  Arachnoidea  Veranlassung  ge- 
geben. 

Hirncontusionen  können  auch  ohne  Schädelbruch  entstehen,  sie 
kommen  am  häufigsten  an  der  Basis  des  grossen  Gehirns  vor,  seltener 
schon  an  der  Basis  des  kleinen  und  am  seltensten  am  Pons  Varolii 
und  der  Medulla  oblongata.   Der  Grund  der  häufigeren  Quetschung 
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der  Basis- des  grossen  Gehirns  liegt  m  der  Häufigkeit  der  Basis- 
fissuren des  mittleren  Schädelsegmentes  und  in  der  grossen  Unregel- 
mässigkeit der  Schädelbasis  dieses  Theils,  während  das  Cerebellum 
und  die  vorderen  Lappen  des  grossen  Gehirns  auf  ebeneren  Flächen 
ruhen.  Obgleich  im  Allgemeinen  die  Hirnquetschungen  mehr  an  der 
Oberfläche  liegen,  so  kommen  sie  doch  in  jeder  Tiefe  der  Gehirn- 
substanz vor  und  zwar  nicht  bloss  unter  der  getroff'enen  Schädel- 
stelle, sondern  oft  an  der  entgegengesetzten,  namentlich  bei  Schädel- 
fissuren. 

Bei  Frakturen  mit  Depression  liegt  die  gequetschte  Hirnstelle 
unter  den  niedergedrückten  Knochenstücken.  Die  Diagnose  der  Hirn- 
contusion  beim  Lebenden  hat  insofern  keine  grosse  Schwierigkeiten, 
dass  man  dieselbe  bei  allen  schweren  Kopfverletzungen  annehmen 
kann,  deren  Zufälle  sich  auf  andere  Weise  nicht  genügend  erklären 
lassen;  eigentlich  pathognomonische  Symptome  kann  man  aber  nicht 
mit  Sicherheit  bezeichnen;  der  Patient  kann  die  ersten  Tage  sich 
scheinbar  wohl  befinden,  umhergehen  und  keine  irgend  erhebliche 
Hirnzufälle  darbieten;  am  vierten  oder  fünften  Tage  stellen  sich  dann 
erst  schlimme  entzündliche  Hirnzufälle  ein 

Sanson  glaubte  die  Hirncontusion  schon  früher  zu  erkennen  an 
der  grossen  Unruhe,  dem  beständigen  Umherwerfen  des  Verletzten 
im  Bette  und  an  tonischen  oder  clonischen  Krämpfen  der  Glied- 
massen und  Zucken  der  Gesichtsmuskeln,  wie  ich  diess  allerdings 
auch  sofort  bei  Leuten  gesehen  habe,  welche  durch  Bombensplitter 
am  Schädel  schwer  verletzt  waren.  Prescott  Hewett,  der  über 
diesen  Gegenstand  grosse  Erfahrungen  hat,  bringt  die  spastischen 
Zustände  mehr  mit  den  bestehenden  anderweitigen  Läsionen,  Zer- 
reissung  der  Hirnhäute  und  inneren  Blutungen  in  Verbindung,  weil 
Krämpfe  fast  noch  öfter  fehlen  als  zugegen  sind,  nicht  bloss  zu 
Anfang,  sondern  auch  im  weiteren  Verlaufe  des  Falles.  Desshalb 
hat  man  kein  Recht  bei  Kopfverletzten  Krämpfe  allein  von  Hirn- 
quetschung herzuleiten,  am  wenigsten  bei  Frauen  und  Kindern,  und 
nach  meiner  Ansicht  vorzüglich  dann  nicht,  wenn  grosse  Quet- 
schungen und  Zerreissungen  der  so  empfindlichen  äusseren  Kopf- 
nerven vorliegen,  die  für  sich  schon  Krämpfe  und  grosse  Unruhe 
machen  können.  Dieser  Gegenstand  ist  nicht  ohne  practische  Wich- 
tigkeit, denn  es  gibt  Krämpfe,  die  sich  sehr  gut  heben  lassen, 
wenn  man  nur  ihre  wahre  Ursache  in's  Auge  fasst.  Bekanntlich 
entstehen  allgemeine  Krämpfe  nicht  bloss  bei  Hyperämie,  sondern 
auch  bei  Anämie  des  Gehirns,  so  dass  in  geeigneten  Fällen  Blut- 
entziehungen oder  kräftigere  Nahrung  geholfen  haben,  in  anderen 
Fällen  Antispasmodica  oder  Narcotica. 

Bei  dieser  nicht  abzuläugnenden  Unsicherheit  der  Diagnose  ist 
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es  schwer  zu  sagen,  bis  wie  weit  eine  mehr  diffuse,  indirecte  Hirn-  i 
Quetschung,  wie  sie  mit  oder  ohne  Schädelfissuren  zu  Stande  kommen 
kann,  überhaupt  heilbar  sei;  jedenfalls  sterben  die  meisten  dieser 
Verletzten;  man  kann  darüber  nur  Vermuthungen  hegen,  welche 
sich  auf  analoge  Processe  stützen  z.  B.  auf  die  Heilung  von  Hirn- 
apoplexien und  auf  den  Verlauf  der  mehr  directen  Quetschungen 
des  Flirns,  welche  unter  deprimirten  Knochenstücken  zu  Stande 
kommen. 

Directe  Hirn^etschung  bei  Schädelbrüchen  mit  Eindruck. 

Von  der  Heilung  dieser  oberflächlichen  Hirnquetschungen  wissen 
wir  etwas  mehr,  als  von  den  bei  grossen  Fissuren  des  Schädels 
vorkommenden  indirekten,  durch  Compression  des  ganzen  Schädels 
entstandenen  Contusionen  des  Gehirns.  Man  kann  hier  die  patho- 
logische Anatomie  theilweise  schon  am  Lebenden  studiren.  Nach 
Elevation  der  niedergedrückten  Fragmente  kommt  der  Fall  vor,  dass 
das  von  denselben  deprimirte  Gehirn  sich  nicht  wieder  erhebt.  Es 
musste  also  in  dem  Grade  zerquetscht  sein,  dass  sich  die  Blutge- 
fässe desselben  nicht  wieder  anfüllen  konnten,  wie  diess  ja  auch 
bei  den  am  heftigsten  gequetschten  Schädeldecken  vorkommt.  Diese  ' 
Fälle  verlaufen  meistens  tödtlich;  unter  Mitwirkung  der  durch  Ele- 
vation der  Fragmente  vergrösserten  Wunde  und  durch  Freilegung 
der  dura  mater  zersetzt  sicli  um  so  rascher  die  zerquetschte  Hirn- 
partie; Zersetzungsproducte  verbreiten  sich  mit  der  Cerebrospinal- 
Flüssigkeit  unter  der  Arachnoidea,  gelangen  auch  in  deren  Sack, 
es  entsteht  eine  diffuse  eitrige  Hirnenizündung,  an  w^elcher  der 
Patient  stirbt.  Bei  der  Section  findet  man  die  gequetschte  Hirnpartie 
im  Zustande  gangränöser  Zersetzung  W^ar  die  dura  mater  verletzt, 
so  tritt  der  faulige  Zersetzungsprocess  der  gequetschten  Hirnsub- 
stanz um  so  schneller  ein;  daraus  erklärt  sich  die  höhere  Lebens- 
gefahr solcher  Zustände,  welche  man  früher  allgemein  für  tödtlich 
hielt.  Glücklicher  verlaufen  diejenigen  Fälle,  in  denen  sich  nach 
Elevation  der  Fragmente  das  niedergedrückte  Hirn  sofort  oder  bald 
wieder  zu  seiner  normalen  Höhe  erhob,  wodurch  sich  ein  viel  ge-  , 
ringerer  Grad  von  Quetschung  als  in  dem  vorigen  Falle  zu  erkennen  ' 
gibt.  In  Fällen,  wo  die  dura  mater  zerrissen  war,  hat  man  Gelegen- 
heit, das  gequetschte  und  zerrissene  Gehirn  zu  sehen.  Diese  Fälle 
sind  häufig  tödtlich,  können  aber  doch  nach  Abstossung  brandiger  i 
Hirnpartien  zur  Heilung  gelangen.  Findet  man  bei  Schädeldepressionen 
gar  keine  äussere  Wunde,  oder  lässt  man  die  kleine  vorhandene 
Wunde  ungestört,  so  stellen  sich  ganz  andere  Verhältnisse  heraus. 
Die  gequetschte  Hirnpartie  gleicht  dann  mehr  einem  apoplectischen 
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Herde,  welcher  mit  der  äusseren  Luft  in  keiner  Verbindung  sieht. 
Der  Unterschied  zwischen  beiden  ist  nicht  gross;  bei  dem  apoplec- 
lischen  Herde  macht  die  Blutung  aus  zerrissenen  Gefässen  die 
Hirnzertrümmerung,  bei  den  Kopfverletzten  das  deprimirte  Knochen- 
stück. Die  Symptome  in  beiden  Zuständen  haben  auch  viele  Aehn- 
lichkeit;  bedeutendere  Schädeldepression,  mit  entsprechender  Gehirn- 
quetschung, hebt  das  Bewusstsein  auf,  macht  halbseitige  Lähmung 
in  gekreuzter  Richtung;  schnarchende  Respiration  und  voller  lang- 
samer Puls  kommen  ebenfalls  vor.  Man  bezeichnet  diese  Zufälle 
mit  dem  Namen  Drucksymplome  und  leitet  sie  davon  her,  dass  bei 
Apoplexien  durch  relative,  bei  Depressionen  durch  absolute  Ver- 
engerung des  Schädels  die  physiologischen  Verhältnisse  des  Gehirns 

j  gestört  wurden.  Bei  einem  trepanirten  Thiere  kann  man  durch  Druck 

iauf  die  dura  mater  diese  Zufälle  hervorbringen  und  durch  Aufhören 
des  Druckes  wieder  verschwinden  lassen. 

Es  gibt  nun,  dem  Anschein  nach,  kaum  irgend  eine  von  me- 
chanischem Standpunkte  besser  begründete  Behandlung  von  Hirn- 
quetschung durch  Schädeldepression  als  die  Elevation  der  niederge- 
drückten Knochenstücke,  man  hat  sie  dessbalb  auch  seit  Jahrtausenden 
gelehrt  und  geübt,  wenn  auch  einzelne  Practiker,  wie  mein  Vater 
ihre  Patienten  ohne  diese  Eingriffe  heilten.  Allmählich  hat  sich  eine 
andere  Anschauung  Bahn  gebrochen;  zu  gleicher  Zeit,  als  Pott  bei 
blossen  Schädelcontusionen  in  London  trep,anirte  (P.  Pott  Obser- 
vations  on  the  nature  and  consequences  of  wounds  of  the  scalp. 
etc.  London  1760.J,  lehrte  Vi^illiam  Dease  in  Dublin  (Observations 
on  wounds  of  the  head  by  W.  Dease,  Dublin  1760.),  dass  man  bei 
Schädelfrakturen,  ohne  äussere  Wunde  und  ohne  sichere  Zeichen 
eines  inneren  Blutergusses,  nicht  trepaniren  solle. 

Die  angesehensten  späteren  englischen  Vl^undärzte  eigneten  sich 

'diesen  Grundsatz  an,  x\stley  Cooper,  Abernethy  und  Brodle  be- 
kannten sich  zu  der  Lehre,  welche  noch  bis  heute  in  allen  Hospi- 
tälern von  London  befolgt  wird,  dass  man  nur  trepaniren  solle, 

jl  wenn  eine  äussere  Wunde  vorhanden  sei,  weil  man  dann  sicher 
auf  eine  diffuse,  eiterbildende  Entzündung  zu  rechnen  habe,  in  allen 
andern  Fällen  solle  man  sich  auf  eine  antiphlogistische  Behandlung 
beschränken  und  eventuell  noch  dann  trepaniren,  wenn  diese  die 
vorhandenen  Hirnzufälle  nicht  beseitige.  Diese  Lehre  hatte  noch 
zwei  schwache  Seiten;  erstens,  dass  man  sich  nicht  darüber  aussprach, 
wie  lange  man  die  antiphlogistische  Behandlung  fortsetzen  dürfe, 
ehe  man  zum  Trepan  greifen  müsse,  und  zweitens,  dass  man  sich 
über  die  Bedeutung  der  Wunde  in  den  Weichtheilen  täuschte,  üeber 
den  ersten  Punkt  konnte  man  nicht  in's  Reine  kommen,  weil  man 
schon  nach  einigen  Tagen  die  Behandlung  durch  die  Trepanation 
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unterbrach,  über  den  zweiten  nicht,  weil  man  die  Behandlung  mit  der 
Trepanation  begann.  Nachdem  Textor  (über  die  Nichlnoihwen- 
digkeit  der  Trepanation  bei  Schädeleindrücken,  Würzburg  1847.) 
vor  der  Trepanation  bei  complicirlen  Schädeleindrücken  ohne  Hirn- 
zufälle gewarnt  und  auch  darauf  hingedeutet  hatte,  dass  Hirn- 
znfälle  die  Trepanation  nicht  immer  nöthig  machten,  weil  diese 
sich  auch  ohne  Trepanation  verlören,  erschien  nach  Dieffenbachs 
Tode  (1848)  der  zweite  Band  seiner  operativen  Chirurgie,  in  welcher 
er  pag  16  den  wichtigen  Rath  gibt,  die  Elevation  der  nieder- 
gedrückten Fragmente  im  Allgemeinen,  selbst  bei  Vorhandensein 
von  Hirnzufällen  und  äussern  Wunden  zu  unterlassen  und  nur  bei 
tief  eingebrochenen,  in  das  Gehirn  hineindrückenden  Knochenpartien 
vorzunehmen.  Er  fügt  pag.  26  noch  hinzu,  dass  man  Kinder  Wochen 
lang  in  bewusstlosem  Zustande  liegen  lassen  könne.  Diese  ganz 
flüchtig  hingeworfene  Bemerkung  ist  nach  meiner  Ansicht  die  wich- 
tigste, insofern  sie  zum  ersten  Male  sich  doch  darüber  ausspricht, 
wie  lange  man  der  antiphlogistischen  Behandlung  allein  vertrauen 
solle.  Dieffenbachs  Bemerkung  ist  aber  nur  auf  Kinder  beschränkt; 
hätte  er  auch  die  Erwachsenen  eingeschlossen,  so  würde  er  seinen 
Nachfolgern  nichts  zu  thun  übrig  gelassen  haben.  Es  fehlte  der 
Nachweis,  dass  man  auch  bei  Erwachsenen  die  Hirnzufälle  W^ochen 
lang  bestehen  lassen  könne  und  dass,  nach  der  allmählich  durch 
Eiterung  erfolgten  Ablösung  der  niedergedrückten  Fragmente,  das 
volle  Bewusstsein  wieder  eintrete.  Dieser  Nachweis  wurde  durch 
die  beiden  schleswig-holsteinschen  Feldzüge  von  1849  und  1850, 
wo  ich  Generalstabsarzt  der  schleswig-holsteinschen  Armee  war, 
in  so  überzeugender  Weise  geliefert,  dass  seitdem  die  Trepana- 
tion aus  der  Militair-Chirurgie  fast  verschwunden  ist.  Nach  Demme 
(Militair-chirurgische  Studien  in  den  italienischen  Lazarelhen  von 
1859  Würzburg  1861.  vol.  II.  pag.  72.)  wurde  bei  530  ihm  persön- 
lich bekannt  gewordenen  Kopfschusswunden  nur  fünfmal  trepanirt, 
im  Ganzen  unter  940  Fällen  neunmal. 

Da  man  nun  darüber  einig  ist,  dass  die  Schädelfrakturen  an  sich 
von  keiner  grossen  Erheblichkeit  sein  würden,  wenn  das  Gehirn  dabei 
nicht  betheiligt  wäre,  so  verdient  der  Verlauf  der  Hirnquetschung  ohne 
Elevation  deprimirter  Fragmente  eine  besondere  Erwägung  und  es 
eignen  sich  zur  Beobachtung  derselben  ganz  vorzüglich  die  Depres- 
sions-Schusswunden  des  Schädels  durch  Kleingewehrfeuer,  weil  bei 
diesen  nur  selten  ein  höherer  Grad  von  Hirnerschütterung  vorzukom- 
men pflegt,  man  also  darauf  rechnen  kann,  dass  das  Gehirn  keine  dif- 
fundirte  Contusion  erlitten  habe.  In  manchen  Fällen  von  tiefen  Schädel- 
eindrücken fehlen  alle  Druckerscheinungen,  oder  treten  nur  vorüber- 
gehend mit  der  Congestivperiode  auf.    In  andern  Fällen  schwindet 
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das  gleich  nach  erhaltener  Verletzung  schon  getrübte  Bewusstsein 
in  der  Congestivperiode  vollends  und  kehrt  erst  nach  mehreren 
Wochen  wieder,  wenn  die  durch  Eiterung  völlig  gelösten  deprimirten 
Fragmente  entfernt  worden  sind.  In  einzelnen  Fällen  geht  dieser 
Ablösungs-Process  ohne  besondere  Störung  vorüber,  in  anderen  exa- 
cerbiren  die  Congestiv-Erscheinungen  und  verlangen  wiederholte  Blut- 
entziehungen, deren  Maximum  in  meiner  Praxis  fünf  Aderlässe  ge- 
wesen sind.  Bei  Apoplectischen  kann  man  mitunter  etwas  Aehn- 
liches  sehen;  es  dauert  wofchenlang,  bis  die  Hirnfunctionen  wieder 
hergestellt  sind.  Diese  Stabilität  der  sogenannten  Drucksymptome 
beruht  ohne  Zweifel  in  beiden  Fällen,  Apoplexie  und  Fraktur,  auf 
dem  Einkapselungs-  und  Aufsaugungsprocesse  der  zertrümmerten 
Hirnsubstanz,  welche  ohne  Hyperämie  und  andere  Circulationsstö- 
rungen  der  Nachbarschaft  nicht  gedacht  werden  kann.  Dass  die 
gequetschte  Hirnsubstanz  resorbirt  werde,  lässt  sich  anatomisch 
nicht  wohl  nachweisen,  theoretisch  aber  gar  nicht  bezweifeln. 

Um  die  Eliminirung  zerquetschter  Theile  des  Organismus  zu 
Studiren ,  habe  ich  bei  Thieren  subcutane  Zerquetschungen  der 
Achillessehne  mit  einem  kleinen  Percuteur  ausgeführt.  Die  kleine 
Hautwunde  heilte  durch  erste  Intention,  die  zerquetschte  Sehnen- 
strecke umgab  sich  mit  einer  Exsudatkapsel,  welche  binnen  wenigen 
Wochen  wieder  verschwand.  Bei  einer  alsdann  vorgenommenen 
Vergleichung  der  operirten  Sehne  mit  der  entsprechenden  gesunden, 
ergab  sich  ein  kaum  bemerkbarer  Unterschied  in  der  Form,  aber 
eine  Verkürzung  der  Sehne,  welche  genau  der  Breite  des  quetschen- 
den Instrumentes  entsprach.  Einen  vollkommneren  Heilungsprocess 
einer  inneren  Zerquetschung  kann  man  sich  nicht  denken,  es  ist  der 
der  Einkapselung  mit  -nachträglicher  Aufsaugung  des  einer  lang- 
samen Auflösung  verfallenden  Inhalts.  Dass  die  Quetschung  des 
unter  einer  tief  eingedrückten  Hirnschale  liegenden  Gehirntheils  zu- 
gleich eine  Zerquetschung  sei,  wird  man  nicht  läugnen  können,  denn 
das  Gehirn  ist  sehr  zerbrechlich  und  die  Schnelligkeit  der  Kugel 
,so  gross,  dass  das  Gehirn  nicht  Zeit  hat  auszuweichen.  Nur  dadurch, 
dass  man  annimmt,  ein  Theil  des  Hirns  gehe  durch  Resorption  ver- 
loren, kann  man  sich  erklären,  dass  nach  Beendigung  des  Processes 
die  Geistesfunctionen  ungestört  erscheinen  und  dass  selbst  tiefe 
Schädeleindrücke  im  späteren  Leben  gar  keine  Beschwerden  mehr 
zu  machen  pflegen.  Anderweitig  ist  es  auch  bekannt,  dass  selbst 
grössere  Hirntheile  ohne  Schaden  für  die  Geistesfunctionen  verloren 
gehen  können.  Es  kommen  allerdings  Fälle  vor,  in  denen  geheilte 
Schädeleindrücke  dauernde  Funktionsstörungen  des  Gehirns  unter- 
hielten, welche  durch  die  Trepanation  gehoben  wurden.  Diese 
bilden  aber  die  Ausnahmen  von  der  Regel  und  beweisen  nur,  dass 
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der  Schädeleindruck  als  Reiz  wirken  könne,  wie  ein  fremder  Körper 
an  irgend  einer  anderen  Stelle  des  Körpers. 

Es  ist  mit  der  subcutanen  Behandlung  der  Schädelbrüche  wie 
mit  anderen  nützlichen  Erfindungen,  deren  wahrer  Werth  sich 
erst  durch  ihre  grossartigen  Consequenzen  zeigt.  Während  ich 
im  Schleswig -holsteinschen  Kriege  den  Trepanationen  ein  Ende 
machte,  gab  ich  zugleich  den  Continuitäls-Resectionen  bei  Schuss- 
frakturen den  Abschied  und  führte  die  entsprochende  Behandlung 
ein,  welche  ebenfalls  auf  einer  provisorischen  Einkapselung  der 
verletzten  Stelle  beruht.  Auch  dieses  Verfahren  hat  in  den  nach- 
folgenden Kriegen  vielseitige  glückliche  Nachahmung  gefunden.  Dass 
Dieffenbach  und  ich  in  einem  Kapitel,  wie  die  Kopfverletzungen 
auf  demselben  Punkte  ankommen  mussten,  ist  sehr  begreiflich,  denn 
wir  beide  hatten  eine  gründliche  Schule  subcutaner  Chirurgie  durch- 
gemacht. Ein  geistvoller  englischer  Chirurg,  James  Paget,  hat  in 
seinen  Vorlesungen  über  chirurgische  Pathologie  daran  erinnert, 
dass  wir  John  Hunter  die  ersten  Forschungen  über  den  günstigen 
Verlauf  subcutaner  Wunden  zu  verdanken  haben  (vide  The  works 
of  John  Hunter  by  Palmer,  vol.  HI.  pag  240.).  Theorie  und  Praxis  i 
folgen  sich  nur  nicht  immer  dicht  auf  dem  Flusse.  Derselbe  John 
Hunter  sagte  in  seinen  chirurgischen  Vorlesungen  (vide  Hunters 
Works  by  Palmer,  vol.  I.  pag.  492.):  Alle  Frakturen  des  Schädels 
können  cornplicirt  genannt  werden,  denn  wenn  sie  diess  nicht  von 
vornherein  sind,  so  werden  sie  es,  indem  man  die  Schädeldecken 
davon  entfernt.  Hunter  der  Physiolog  hatte  den  Gedanken  der  sub- 
cutanen Chirurgie  erfasst ,  aber  Hunter  der  Chirurg  noch  nicht.  In 
seiner  Abhandlung  über  nicht  offene  Wunden  (Hunters  Works  vol. 
III.  pag.  241.)  sagt  Hunter  noch:  FFenn  die  'Lebenskraft  eines  Theils 
durch  die  Verletzung  zerstört  ist,  so  muss  Eiterung  eintreten  und 
dann  tritt  das  Vtrliältniss  einer  offenen  TJ^'^unde  ein. 

Die  neuere  Behandlungsweise  der  Kopfverletzungen  gründet 
sich  aber  gerade  auf  die  Möglichkeit  der  Eliminirung  zerquetschter 
Theile,  ohne  nach  Aussen  tretende  Eiterung,  durch  Einkapselung, 
langsamen  Zerfall  und  Resorption.  Diess  ist  die  wahre  Basis  vieler 
chirurgischen  Heilmethoden,  deren  man  sich  nur  noch  nicht  vollkommen 
bewusst  ist,  so  dass  es  nützlich  sein  würde,  die  von  mir  versuchten 
subcutanen  Zerquetschungen  weiter  auszudehnen,  um  zu  der  Ueber- 
zeugung  zu  gelangen,  dass  es  kein  Gewebe  gibt,  bei  welchem  man 
nicht  dasselbe  wahrnehmen  kann,  wenn  auch  in  verschiedenem  Grade. 

Intracranielle  Blutungen. 

Blutergiessungen  innerhalb  des  Schädels  können  zwischen  dem 
Schädel  und  der  dura  raater.  im  Sacke  der  Arachnoidea,  unter  der 
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x\rachnoidea  in  der  zerrissenen  Hirnmasse  und  in  den  Ventrikeln 
stattfinden. 

Die  bedeutendsten  Blutungen  dieser  Ai;t  sind  die  zwischen 
Schädel  und  dura  maier,  bei  Frakturen  entstandenen,  am  häufigsten 
durch  Zerreissung  der  Meningea  media  und  ihrer  Aeste,  zuweilen 
durch  Anbohrung  eines  grossen  Sinus,  wie  des  Transversus.  Sie 
kommen  vor  bei  Hirnschalbrüchen  durch  Sturz  auf  den  Kopf  oder 
einen  Schlag  mit  einem  flachen  Körper.  Die  Gewalt,  welche  den 
Schädel  einbog,  trennte  diesen  zugleich  von  der  dura  mater  und 
man  findet  bei  schnell  Getödteten  solche  Abtrennungen  auch  ohne 
blutigen  Inhalt,  üeberlebte  der  Verletzte  den  ersten  Eindruck  der 
Gewaltthätigkeit  so  lange,  dass  die  Herztbätigkeit  sich  wieder  heben 
konnte,  so  füllt  sich  die  entstandene  Lücke  zwischen  Schädel  und 
dura  mater  mit  Blut.  Es  treten  dann  die  Zufälle  des  Hirndruckes 
ein.  Der  schon  zum  Bewusstsein  Zurückgekehrte  verliert  die  Be- 
sinnung wieder,  die  Respiration  wird  schnarchend,  der  Puls  lang- 
sam, voll  und  hart,  die  Pupillen  sind  weit,  Urinverhaltung  und  un- 
willkürlicher Abgang  des  Koths  können  zugegen  sein. 

Wenn  unter  diesen  Umständen  die  Pupillen  enge  oder  ungleich 
sind,  und  der  Puls  klein  und  schnell,  so  kann  man  darauf  rechnen, 
dass  eine  sehr  complicirte  Hirnverletzung  vorliegt.  Das  unzwei- 
deutigste Zeichen  einer  intracraniellen  Blutung  dieser  Art  ist  halb- 
seitige Lähmung,  w^enn  sie  nicht  unmittelbar  nach  erhaltener  Ver- 
letzung auftritt,  sondern  nach  einiger  Zeit,  in  welcher  der  Verletzte 
sich  von  dem  ersten  Eindrucke  der  Hirnerschütterung  erholte.  Bleibt 
dieser  freiere  Zeitraum  vor  einer  von  Neuem  auftretenden  Sinnlosig- 
keit unbeobachtet,  so  kann  die  Diagnose  dadurch  sehr  schwer  oder 
unmöglich  werden;  man  kann  sich  dann  nur  hallen  an  die  halb- 
seitige Lähmung  und  die  Abwesenheit  von  Schädeldepressionen, 
welche  hinreichend  wären,  die  vorhandenen  Zufälle  zu  erklären. 
Diese  Blutergüsse  können  einen  grossen  Umfang  haben  und  bis  zu 
zwölf  Unzen  betragen.  Da  man  sie  bei  tödtlich  verlaufenen  Fällen 
nicht  selten  findet,  so  hat  man  in  früheren  Zeiten  oft  trepanirt  um 
das  ergossene  Blut  herauszulassen  und  den  betäubt  daliegenden 
Verletzten  dadurch  zu  retten.  Fand  man  nach  Anbohrung  des  einen 
Seitenwandbeins  kein  Blut  unter  dem  Schädel  ergossen,  so  bohrte 
man  auch  das  andere  an.  Später  beschränkte  man  die  Trepanation 
auf  solche  Fälle,  in  denen  die  vorhandene  halbseitige  Lähmung 
wenigstens  einigen  sichern  Anhalt  über  den  Sitz  des  Extravasates 
gab,  da  dieses  dann  an  der  entgegengesetzten  Seite  liegt. 

Aber  auch  mit  dieser  Beschränkung  gab  die  Operation  fast  nie 
ein  günstiges  Resultat,  weil  Complicationen  mit  Basisbrüchen  und 
Hirncontusionen  vorzuliegen  pflegen,  welche  einen  tödtlichen  Ausgang 
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herbeiführen.  Man  kann  jetzt  wohl  behaupten,  dass  die  Trepa- 
nation wegen  Bluterguss  im  Schädel  als  hoffnungslos  aufgegeben 
worden  sei,  und  dass  man  sich  mit  dem  Gedanken  darüber  beruhigt 
habe,  die  glücklich  verlaufenen  Fälle  würden  auch  ohne  Trepanation 
vielleicht  einen  guten  Ausgang  genommen  haben,  und  die  mit  der 
Operation  verbundene  Blutung  habe  dazu  beigetragen.  Auch  wenn 
man  so  glücklich  war,  auf  einen  Bluterguss  zu  stossen,  nachdem 
man  den  Schädel  durchbohrt  hatte,  war  man  oft  nicht  im  Stande, 
das  fest  geronnene  Blut  vollständig  zu  entleeren.  In  manchen  Hei- 
lungsgeschichten solcher  Trepanirten  war  die  entleerte  Blutmenge 
so  gering,  dass  man  darüber  nicht  in  Zweifel  bleibt,  sie  könne  an 
der  vorhandenen  Besinnungslosigkeit  des  Verletzten  nicht  Schuld 
gewesen  sein.  Ich  bin  in  meiner  Jugend  öfter  Zeuge  solcher  Ope- 
rationen gewesen,  welche  theils  gar  kein  Extravasat  zu  Tage  förder- 
ten, weil  nur  congestive  Hirnschwellung  und  keine  innere  Blutung 
vorhanden  war,  theils  nur  wenig  und  welche  den  Tod  nicht  ab- 
wenden konnten. 

Dass  zwischen  Schädel  und  dura  mater  ergossenes  Blut  resorbirt 
werden  könne,  ist  wohl  keinem  Zw^eifel  unterworfen,  denn  partielle 
Abtrennungen  der  dura  mater  vom  Schädel  kommen  bei  jedem 
grösseren  Schädelbruche  vor  und  werden  doch  geheilt,  ungeachtet 
der  Anwesenheit  eines  unter  solchen  Umständen  nie  mangelnden 
Blutergusses. 

Man  hat  desshalb  im  Allgemeinen  jetzt  aufgehört,  Blutergüsse 
unter  dem  Schädel  als  Indication  zum  Trepaniren  anzusehen,  und 
betrachtet  den  dafür  geeigneten  Fall  als  seltene  Ausnahme.  Dieser 
Fall  kann  dann  eintreten,  wenn  ein  Kopfverletzter,  der  sich  von  den 
Zufällen  der  Hirnerschütterung  kaum  örholt  hatte ,  plötzlich  wieder 
unter  Druckerscheinungen  besinnungslos  wird  und  halbseitige  Lähmung 
bekommt.  Kommt  dazu  noch  eine  äussere  Verletzung  an  der  nicht 
gelähmten  Seite,  so  ist  die  Diagnose,  innere  Blutung,  ziemlich  klar 
und  die  Trepanation  Hesse  sich  rechtfertigen,  wenn  die  dadurch 
verursachte  Wunde  an  sich  nicht  ein  so  gefährlicher  Eingriff  wäre, 
dass  man  sie  besser  unterlässt  und  in  diesem  Falle,  wie  bei  De- 
pressionen, der  Natur  vertraut.  Es  scheint  diess  das  unvermeidliche 
Schicksal  der  Blutungen  innerhalb  der  drei  Cavitäten.  Wer  denkt 
heutzutage  noch  an  die  früher  so  viel  besprochene  Unterbindung 
der  Arteria  inf^rcostalis ?  Blutungen  im  Sacke  der  Arachnoidea 
kommen  so  häufig  bei  Kopfverletzten  vor,  dass  sie  bei  rasch  Ge- 
storbenen selten  fehlen.  Bei  Personen,  welche  scheinbar  nur  an 
Hirnerschütterung  gelitten  hatten,  findet  man,  wenn  dieselben  mehrere 
W^ochen  später  an  inneren  Krankheiten  sterben,  zuweilen  ausge- 
dehnte Blutergüsse  über  die  grossen  Hemisphären  ausgebreitet,  oder 
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am  Pariefalblatte  der  dura  mater  anhängend.  Man  kann  daraus 
schon  den  Schluss  ziehen,  dass  diese  Blutergiessungen ,  wenn  sie 
nicht  übermässig  sind,  keine  Druckerscheinungen  hervorbringen  und 
nicht  zu  diagnosticiren  sind.  Unter  günstigen  Verhältnissen  werden 
sie  resorbirt;  bei  besonderen,  nicht  näher  bekannten  Verhältnissen 
sollen  sie  eingekapselt  werden  und  analog  den  eingekapselten  apo- 
plectischen  Herden  später  eine  Kyste  darstellen,  mit  entweder  serö- 
sem, blutig  serösem  Inhalte,  oder  mit  geronnenem  Blute  von  neuerem 
und  älterem  Datum  angefüllt.  Diese  Blutkyste  soll  nur  selten  auch 
dem  Visceralblatte  der  Arachnoidea  anhängen,  dagegen  immer  fest 
an  der  dura  mater  sitzen,  von  der  sie  sich  aber  in  einzelnen  Fällen 
leicht  abstreifen  liess.  Ihre,  gegen  das  Gehirn  gewendete,  freie 
Fläche  zeigt  die  Epitelien  einer  Serosa  und  deren  Bau  in  Gefässen 
und  Nerven.  Diese  Lehre  fand  in  Rokitansky  ihre  vorzüglichste 
Stütze.  Ich  habe  mir,  trotz  meiner  Verehrung  für  diesen  grossen 
Meister,  erlaubt,  an  ihrer  Richtigkeit  zu  zweifeln.  Man  ist  es  von 
der  Anatomie  her  gewohnt,  die  Trennung  des  Parietalblattes  der 
Arachnoidea  von  dem  fibrösen  Tbeile  der  dura  mater  für  äusserst 
schwierig  und  kaum  ausführbar  zu  halten.  Daher  hielt  man  von 
vornherein  eine  Spaltung  dieser  beiden  Membranen  durch  einen 
pathologischen  Process  nicht  für  wahrscheinlich.  Aber  schon  ohne 
besondere  Präparation  gelingt  es  mit  einiger  Mühe  und  zarten  In- 
strumenten, jede  frische  dura  mater  in  ihre  beiden  Bestandtheile, 
die  durchscheinende  Serosa  und  die  undurchsichtige  Fibrosa  zu 
spalten.  Noch  viel  leichter  gelingt  diess  aber  nach  meinen  Versuchen, 
mit  Hülfe  der  Hydrotomie,  indem  man  an  dem  Kopfe  eines  frisch 
geschlachteten  jungen  Thieres  48  —  72  Stunden  lang  Wasser  durch 
die  Carotiden  einströmen  und  durch  die  Jugularvenen  abfliessen  lässt, 
welches  nach  einiger  Zeit  ziemlich  farblos  herauskommt.  Man  findet 
dann  die  Serosa  der  dura  ujater  theilweise  schon  abgehoben  und 
kann  grösstentheils  mit  flachen,  stumpfen  Instrumenten  die  Spaltung 
vervollständigen.  Wer  ein  solches  Präparat  gesehen  hat,  wird  die 
von  einigen  Anatomen  bezweifelte  Existenz  eines  Parietalblattes 
nicht  mehr  beanstanden  und  es  sich  auch  leicht  denken  können, 
dass  irgend  ein  pathologischer  Vorgang  diese  Präparation  über- 
nehmen könne.  Der  passendste  Namen  für  den  Process,  welcher 
diese  Kysten  der  dura  mater  veranlasst,  scheint  mir  Pachymenyngitis 
dissecans  (retroserosa)  zu  sein.  Ob  dieselbe  mehr  in  das  Gebiet 
der  inneren  Heilkunst  oder  der  Chirurgie  gehört,  ist  zweifelhaft. 
Die  Chirurgie  hat  bis  jetzt  nur  von  üherhäuteten  Blutergüssen  ge- 
sprochen (Bruns,  Prescott  Hewett),  die  nach  meiner  Ansicht  gar 
nicht  existiren.  Der  Vater  der  Lehre,  dass  in  serösen  Säcken  frei- 
liegende Blutcoagula  sich  mit  Gefässen  durchziehen  oder  umgeben 
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können,  ist  kein  geringerer,  als  John  Hunter  (v.  Hunters  Works, 
vol.  l.  pag.  236.  und  folgende),  welcher  sie  auf  einen  Fall  begründet, 
in  welchem  zwei  vascularisite  Blutcoagtila  in  der  Scheidenhaut 
eines  extirpirlen  Hodens  gefunden  wurden,  welche  von  einer  vier 
Wochen  früht'r  geschehenen  Function  herrührten  (vid.  die  Abbil- 
dungen zu  Hunters  Werken  Nro.  XVHI.  und  XIX.).  Sein  Heraus- 
geber Pölmer  bemerkt  dazu  schon,  dass  die  Präparate  keineswegs 
für  Hunters  Ansicht  sprächen,  sie  schienen  ihm  mit  Blut  gemischte 
plastische  Exsudate  zu  sein.  Eine  ähnliche  Bewandniss  wird  es  mit 
anderen  Fällen  haben,  Prescott  Hewett  spricht  von  einem  Falle, 
wo  er  23  Tage  nach  erlittener  Kopfverletzung  ein  mit  Blutgefässen, 
die  mit  blossem  Auge  sichtbar  waren,  überzogenes  Blutcoagulum 
auf  dem  Parietalblatle  fand,  welches  diesem  fest  anhing  und  auf 
seiner  dem  Gehirn  zugewendeten  Seite  glatt  und  polirt,  wie  eine 
seröse  Membran  erschien.  Es  exisfiren  viele  ähnliche  Beobachtungen, 
denen  aber  zwei  wesentliche  Nachweise  fehlen,  erstens,  dass  unter 
dem  vermeinten  Blutergusse  auf  dem  Parietalblatte  das  letztere  wirk- 
lich noch  vorhanden  war,  und  zweitens,  dass  die  vermeinte  neuge- 
bildete Serosa  nicht  das  ächte  Parietalblatt  sei,  worüber  die  mikros- 
copische  Analyse  in  geschickten  Händen  Aufschluss  geben  kann. 
Niemals  wird  die  Vertheilung  von  Gefässen  und  Nerven  in  einem 
accidentellen  Gewebe  eine  solche  Regelmässigkeit  darbieten,  wie 
das  ursprüngliche  Parietalblatt.  Man  hat  zum  Beweise  für  die  Mög- 
lichkeit der  Bildung  von  serösen  Kysten  aus  Blufgerinnseln ,  auch 
das  Vorkommen  von  ganz  freien  Kysten  im  Sacke  der  Arachnoidea 
angeführt.  Wie  diese  zu  Stande  kommen,  ist  zur  Zeit  unbekannt, 
damit  aber  sicher  nicht  bewiesen,  dass  sie  von  einem  Blutcoagulum 
herrühren. 

Das  Interesse,  welches  die  Chirurgie  an  diesen  Zuständen 
nehmen  sollte,  besteht  in  dem  Vorkommen  der  Pachymenyngitis 
dissecans,  als  spätere  Folge  von  Kopfverletzungen.  Manchmal  erst 
viele  Jahre  nach  solchen  Verletzungen  fangen  die  Patienten  an,  über 
einseitige  Kopfschmerzen  zu  klagen,  leiden  an  Schwindel,  Unsicher- 
heit des  Ganges,  Schlafsucht,  Störungen  der  Geistesfunctionen  und 
sterben  manchmal  plötzlich,  in  andern  Fällen  unter  allmählicher 
Zunahme  der  Gehirnzufälle,  an  Paralyse  des  Herzens  und  der  Lungen. 
Bei  Kindern  hat  man  einigemal  ein  stärkeres  Hervorwölben  der  ent- 
sprechenden Seite  des  Schädels  beobachtet.  Bei  der  Section  wird 
der  seröse  Sack  oft  schon  von  der  Säge  geöffnet  und  lässt  den 
grössten  Theil  seines  Inhaltes  entweichen.  Nach  Abhebung  des 
Schädeldaches  erscheint  die  Seite  der  dura  mater,  an  welcher  die 
Kyste  sitzt,  ganz  eingesunken.  Nach  Ablösung  der  dura  mater  findet 
man  die  ihr  anhängende  Kyste,  welche  nicht  selten  6 — 7  Zoll  lang 


o3 

und  in  der  Breite  von  3 — 4  Zoll  parallel  mit  dem  Sinus  longifudi- 
nalis  verläuft  und  auf  den  entsprechenden  Hirnwindungen  einen 
Eindruck  hinterlassen  hat. 

Es  ist  mir  in  einem  Falle  gelungen,  die  Pachymenyngi(is  disse- 
cans am  Lebenden  zu  diagnosticiren ,  bei  einem  Manne,  welcher,  an 
Syphilis  leidend,  während  einer  Mercurialcur  sich  strenger  Kälte 
bei  scharfem  Ostwinde  ausgesetzt  hatte  und  dann  von  Kopfschmerzen 
und  lähmungsartiger  Schwäche  der  Beine  und  Hände ,  besonders 
der  rechten  Seite  befallen  wurde.  Durch  den  Gebrauch  einer  Schmier- 
kur verschwanden  die  Kopfschmerzen  und  der  Gebrauch  der  Ex- 
tremitäten wurde  sicherer.  Ein  Jahr  nachher  starb  der  Mann  an 
der  Schwindsucht  und  die  Section  zeigte  zu  beiden  Seiten  der  Falx 
noch  die  Reste  mehrerer  kystenartiger  Abtrennungen  des  Parietal- 
I  blattes.  Zu  operativen  Eingriffen  werden  sich  diese  pachymenyngiti- 
1  sehen  Kysten  auch  dann  schwerlich  eignen,  wenn  ihre  Diagnose 
nicht  mehr  bloss  auf  rationellen  Zeichen  begründet  sein  sollte. 

Verlauf  der  Kopfverletzungen. 

Wie  bei  anderen  Verletzungen  sieht  man  auch  bei  denen  des 
Kopfes  in  einigen  Fällen  einen  leichten,  ungestörten  Verlauf,  in 
anderen  treten  stürmische  Zufälle  auf,  welche  das  Aeusserste  be- 
sorgen lassen  oder  zum  Tode  führen  Es  sind  nicht  bloss  die  äussern 
Umstände,  unter  denen  der  Verletzte  sich  befindet,  oder  die  be- 
sondere Beschaffenheit  seiner  Constitution,  welche  dabei  massgebend 
sind,  sondern  vorzüglich  auch  der  Umfang  der  erlittenen  Verletzung, 
welcher  gerade  hier  nicht  so  klar  vor  Augen  liegt,  als  bei  anderen 
W-^unden  und  erst  im  Verlaufe  des  Falles  sich  kennzeichnet. 

Bei  den  Verletzungen  der  Schädeldecken  können  Störungen  des 
'  Heilungsprocesses  eintreten  durch  Erysipelns  und  Phlegmone.  Ein 
endemisches  Erysipelas  befällt  Kopfverletzte  sehr  leicht,  mitunter 
geben  Diälfehler,  Erkältungen  oder  örtliche  Reize,  Salben  und  Pflaster, 
Sondiren  u  dgl.  die  Veranlassung.  Auf  dem  behaarten  Theile  des 
Kopfes  tritt  das  Erysipelas  mehr  in  Form  eines  acuten  Oedems  auf, 
unler  Anschwellung  der  Cervicaldrüsen,  es  geht  aber  meist  auch 
auf  das  Gesicht  über  und  zeigt  sich  dort  in  der  gewöhnlichen  Form. 

Zeichen  von  gastrischem  Catarrh  sind  nicht  immer  damit  ver- 
bunden, kommen  aber  vor  und  können  Uebelkeit  und  Erbrechen 
bedingen.  Auch  Delirien  begleiten  die  Kopfrose  sehr  häufig  und 
können  zu  grossen  Missverständnissen  führen.  Man  lege  sich  dess- 
halb,  wenn  neue  Zufälle  auftreten,  bei  Kopfverletzten  immer  die 
Frage  vor,  ob  nicht  ein  Erysipel  im  Entstehen  sei,  damit  man  nicht 
zu  falschen  Mitteln  greife.  Das  Erysipel  an  sich  verlangt  nur  eine 
reizlose  dünne  Kost  und  eine  nieder  e  Temperatur  des  Krankenzimmers. 
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Einige  Grade  Wärme  zu  viel  können  sogleich  zu  nächtlichen  Delirien 
die  Veranlassung  geben.  Während  der  meistens  siebentägigen  Dauer 
pflegt  die  Heilung  der  Wunde  keine  Fortschritte,  aber  auch  keine 
Rückschritte  zu  machen.  Ausser  Phosphorsäure  zum  Getränke  und 
gelinde  eröifnendeii  Mitteln  sind  Arzneien  nicht  erforderlich. 

Phlef/moHc  pflegt  bei  Wunden  der  Schädeldecken  nur  dann 
vorzukommen,  wenn  dieselben  auf  unpassende  Weise  zugenäht  waren, 
oder  wenn  man  die  Nähte  zu  lange  liegen  liess.  Die  englischen 
Wundärzte  warnen  noch  bis  auf  den  heutigen  Tag  vor  Nähten  am 
Kopfe,  aber  sie  verstehen  im  Allgemeinen  nicht  gut  mit  Nähten 
umzugehen.  Bei  Zurückhaltung  von  Eiter  durch  zu  enge  Nähte 
schwillt  die  Wunde  auf,  wird  feurig,  sehr  empfindlich,  bessert  sich 
dann  aber  bald,  wenn  die  Spannung  durch  Entfernung  der  Nähte 
gehoben  ist,  bei  Anwendung  von  Cataplasmen,  mit  denen  man  oft 
bis  zur  Heilung  fortfahren  kann. 

Ostitis  cranii  kommt  in  Gefolge  von  Schädelcontusionen  und 
Schädelbrüchen  vor.  Sie  ist  in  gewissem  Grade  unvermeidlich  bei 
solchen  Splitterbrüchen  des  Schädels,  wo  die  Heilung  nur  mit  Ab- 
stossung  von  necrosirten  Stücken  stattfinden  kann.  Die  Knochen- 
entzündung erstreckt  sich  dann  bis  auf  einen  gewissen  Umfang  über 
die  deprimirte  Stelle  hinaus,  welcher  die  Erscheinungerf  der  trau- 
matischen Osteoporose  darbietet,  Erweiterung  seiner  Gefässe  und 
Vergrösserung  der  Gefässkanäle  des  Knochens.  In  der  Heilungsperiode 
wird  die  Gefässerweiterung  rückgängig  und  anstatt  Osteoporose 
findet  man  nach  vollständiger  Heilung  Osteosclerose.  Dieser  Process 
geht  fast  unmerklich  von  statten,  alficirt  das  Allgemeinbefinden  oft 
gar  nicht  und  lässt  sich  objectiv  nur  erkennen  durch  die  feste 
Anschwellung  der  Umgebung  der  Wunde,  welche  bei  jeder  Be- 
handlung fortbesteht,  bis  der  Heilungsprocess  fast  vollendet  ist.  Es 
kommen  indess  auch  Excesse  dieser  Ostitis  vor,  welche  mit  starker 
Schwellung,  heftigen  Kopfschmerzen  und  fieberhaften  Erscheinungen 
verbunden  sind. 

Im  Allgemeinen  jedoch  sind  heftige  Schädelentzündungen 
häufiger  die  Folge  von  Contusionen  als  von  Brüchen,  was  in  zwei 
Umständen  zu  liegen  scheint,  erstens,  weil  bei  Depressionswunden 
die  äussern  Exsudate  abziehen  können,  und  zweitens  weil  Personen 
mit  Schädelcontusionen  sich  viel  weniger  in  Acht  nehmen,  als  die- 
jenigen, welche  eine  Wunde  tragen.  Sie  werden  oft  erst  durch  die 
entstandene  Ostitis  an  die  erhaltene  Verletzung  erinnert,  klagen  über 
heftige  Kopfschmerzen,  welche  von  der  verletzten  Stelle  ausstrahlen, 
sind  manchmal  taub  auf  der  leidenden  Seite,  haben  Klingen  vor 
dem  Ohre  und ,  wie  ich  einigemal  gesehen ,  ein  beständiges 
Zucken  der  Gesichtsmuskeln  derselben  Seite.  In  Betrefi"  der  Ursache 
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dieser  Reflexerscheinungen  im  Gebiete  des  Facialis  ist  es  sehr  in- 
teressant, dass  ein  Kreuzschnitt  bis  auf  den  Schädel  diesen  Zufällen 
wie  durch  Zauberei  ein  Ende  zu  machen  pflegt.  Schmerzen  und 
Reflexerscheinungen  entstanden  also  nur  durch  Spannung  des  Peri- 
cranii  durch  Hyperämie  und  Exsudate.  Wenn  man  diess  einmal 
erlebt  hat,  so  begreift  man  die  Ausdehnung,  welche  in  früheren 
Zeilen  der  Gebrauch  des  Kreuzschnittes  hatte,  der  alsbald  aber  in 
den  Missbrauch  überging,  ihn  prophylactisch  anzuwenden,  was  durch- 
aus keinen  Nytzen,  sondern  im  Gegentheil  nur  Nachtheile  hat  Auch 
ohne  Kreuzschnitt,  durch  Blutegel  und  andere  Antiphlogistica  kann 
[man  die  beginnende  Ostitis  beseitigen  und  den  Einschnitt  für  drin- 
gende Fälle  reserviren.  Bleibt  der  entzündliche  Process  auf  einen 
mässigen  Umfang  der  contundirten  Schädelpartie  beschränkt,  so  hat 
es  damit  keine  grosse  Gefahr,  er  dringt  dann  meistens  nicht  bis 
zur  inneren  Tafel  vor,  aber  sehr  schlimm  ist  es,  wenn  nach  gering- 
i  fügigen  Verletzungen  sehr  ausgedehnte,  entzündliche  Anschwellungen 
mit  heftigem  Fieber  erfolgen.  Man  kann  dann  immer  voraussetzen, 
dass  es  sich  um  einen,  durch  constitutionelle  Ursachen  bedingten, 
perinciösen  Fall  handelt,  der  bei  jeder  Behandlung  leicht  zum  Tode 
führen  kann,  entweder  durch  Theilnahme  des  Gehirns  oder  durch 
Pyämie,  Todesursachen,  die  man  beide  auf  Thrombosen  der  grossen 
Sinus  durae  matris  zurückführen  kann.  Wird  das  Leben  erhallen, 
so  erfolgt  Necrose  beider  Tafeln  manchmal  in  grossem  Umfange. 
Glücklicherweise  sind  diese  Fälle  ausgedehnter  Ostitis  cranii  doch 
sehr  selten. 

Gegen  die  acute  traumatische  Ostitis  des  Schädels  ist  die  Kälte 
das  wirksamste  Mittel,  sowohl  prophylactisch  als.therapeutisch.  Bei 
ausgedehnten  perniciösen  Schädelentzündungen  möchte  ich  nicht  zu 
Einschnitten  rathen,  bis  das  Allgemeinbefinden  sich  besser  gestaltet. 
Sie  machen  früher  nur  neue  Complicationen  durch  Zutritt  der  Luft 
zu  Jaucheherden  und  heben  die  Ursache  der  schlimmen  Zufälle  nicht, 
welche  in  Blutalteration  liegt  und  nicht  in  einem,  durch  Exsudate 
gespannten  Pericranio,  wie  bei  begrenzter,  rein  traumatischer  Ostitis. 
Bei  allen  auf  Blutalterationen  beruhenden  Processen  ist  das  Tempori- 
siren  den  kühnen  Eingriffen  vorzuziehen. 

Pachymenyngitis,  Entzündum/  der  harten  Hirnhaut.  Dieser 
in  der  Chirurgie  sonst  so  viel  besprochene  Gegenstand  ist  fast  ganz 
in  Vergessenheit  gerathen,  da  in  der  That  die  dura  mater  nur  in 
ganz  secundärer  Weise  bei  Entzündungsprocessen  betheiligt  ist. 
Die  früher,  pag.  51.  genannte  retroseröse  Form  der  Pachymenyn- 
gitis ist  allein  von  grösserer  Bedeutung.  Bei  Entzündung  beider 
Tafeln  der  Hirnschale  trennt  sich  die  dura  mater  durch  Exsudat 
vom  Schädel,  verdickt  sich,  eitert  und  granulirt.    Nach  Substanz- 
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Verlusten  des  Schädels  durch  syphilitische  Necrose  sieht  man  die 
dura  mater  oft  Monate  lang  der  Luft  exponirt,  ohne  dass  diess 
weitere  Folgen  hätte.  Bei  Schädeleindrücken  verwächst  das  Parietal- 
blatt  mit  dem  Visceralblatte  der  Arachnoidea  und  verschliesst  so 
die  OefFnungen,  welche  durch  Knochensplitter  im  Sacke  der  Arach- 
noidea entstanden  waren.  Wunden  der  dura  mater  heilen  durch 
Vernarbung,  wenn  nicht  ein  Vordrängen  des  Gehirns  störend  da- 
zwischen tritt.  Die  von  Schädelfragmenten  gequetschte  dura  mater 
stirbt  leicht  ab,  wenn  sie  der  Berührung  der  Luft  ausgesetzt  ist. 

Traumalische  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

Bei  Wunden  der  verschiedensten  Theile  unseres  Körpers  kann 
man  es  beobachten,  dass  die  vorhandene  Verletzung,  sowie  die 
Wirkung  der  Luft  auf  die  Wundfeuchtigkeiten,  nicht  bloss  die  nächste 
Umgegend  der  Wunde  zum  Anschwellen  bringen,  sondern  dass  sich 
die  Erweiterung  der  Gefässe  auf  einen  grösseren  Umkreis  erstreckt. 
Die  Entzündung  eines  einzigen  Fingers  kann  den  ganzen  Arm  zum 
Anschwellen  bringen.  Mit  den  Kopfverletzungen  hat  es  eine  ähnliche 
Bewandniss,  aber  die  dabei  vorkommende  Hyperämie  bringt  Zufälle 
hervor,  welche  in  gleicher  Weise  bei  den  Wunden  der  Extremitäten 
nicht  vorkommen,  und  besondere  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in 
Anspruch  nehmen.  Einen  Arm  kann  man  ruhig  anschwellen  lassen, 
aber  wenn  in  Folge  einer  Kopfverletzung  das  Gehirn  anschwillt, 
so  entstehen  Kopfschmerzen,  Unbesinnlichkeit,  Betäubung,  Krämpfe. 
Man  nennt  dies  sofort  Hirnentzündung,  bekämpft  dieselbe  mit  einigem 
Erfolge  durch  Blutentziehungen,  aber  die  Zufälle  bestehen  in  manchen 
Fällen  in  gewissem  Grade  fort  und  hören  erst  auf,  wenn  die  Quelle 
des  fortdauernden  Reizes  verstopft,  das  heisst,  wenn  die  Wunde 
vollkommen  geheilt  ist.  In  andern  Fällen  hören  die  auf  Hirn- 
schwellung beruhenden  Zufälle  nach  einer  einzigen  Blutentziehung 
auf,  deren  vollständiger  Erfolg  den  Beweis  liefert,  dass  es  sich 
wirklich  nur  um  Congestion  und  nicht  um  entzündliche  Stase  und 
Exsudate  im  Gehirn  gehandelt  habe. 

Der  entgegengesetzte  Fall,  wo  nach  einer  Blutentziehung  die 
Zufälle  sich  nur  wenig  oder  gar  nicht  verminderten,  beweist  nicht 
gerade  das  Gegentheil,  da  eine  bessere  Erklärung  meistens  sehr 
nahe  liegt,  die  Verletzung  war  tiefer,  umfangreicher,  so  dass  schon 
ein  vorübergehender  Congestivzustand  die  Masse  der  Wundfeuchtig- 
keiten im  Innern  dermassen  vermehren  konnte,  dass  die  Functionen 
des  Gehirns  theilweise  gestört  blieben.  Diese  Anschauungsweise 
hat  ihren  practischen  Nutzen,  sonst  würde  es  bei  der  grossen  Ela- 
sticität  des  Begriffes  von  Entzündung  nicht  der  Mühe  werth  sein, 
dabei  zu  verweilen.    Betrachtet  man  die  ersten  congestiven  Hirn- 
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zufalle  eines  Kopfverletzten  als  symptomatisch,  so  wird  man  sie 
anders  behandeln,  als  wenn  man  die  Hirnentzündung  als  das  wich- 
tigste vorliegende  Leiden  ansieht,  und  die  Wunde  als  Nebensache 
und  dann  nach  Herzenslust  darin  herumwühlt.  Bei  der  ersten  Art 
von  i\nschauung  überlegt  man  mehr,  worin  besieht  die  Verletzung, 
wie  und  wie  bald  wird  sie  heilen,  wenigstens  so  weit,  dass  sie 
das  Gehirn  nicht  mehr  reizen  kann.  Die  Mehrzahl  aller  Kopfver- 
letzungen sind  nun  von  der  Art,  dass  schnelle  Heilung  gar  nicht 
zu  erwarten  steht.  So  lange  diese  nicht  vollständig  ist,  können  sich 
die  Congestivzufälle  wiederholen,  man  muss  daher  mit  dem  Blute 
des  Kranken  sparsam  sein,  damit  seine  Kräfte  für  die  Dauer  einer 
längeren  Kur  ausreichen;  ein  üebermass  antiphlogistischer  Mittel 
kann  sogar  die  Reizbarkeit  steigern,  ohne  den  Zweck  zu  erfüllen, 
späteren  Zufällen  für  immer  vorzubeugen. 

Diess  sind  Grundsätze,  welche  nicht  für  die  Kopfverletzungen 
allein  gelten,  sondern  auch  bei  vielen  andern  Wunden.  Nach  Hirn- 
erschütterung treten  in  der  Regel  Congestiverscheinungen  auf,  manch- 
mal schon  wenige  Stunden  nach  erlittener  Verletzung  Die  Neigung 
dazu  hält  aber  Wochen  lang  an  und  in  irgend  erheblichen  Fällen 
ist  es  Pflicht,  den  Verletzten  4—  6  Wochen  streng  zu  beaufsichtigen. 

Von  Schädelbrüchen  mit  Hirnerschütterung  gilt  dasselbe. 

Nach  Schädelbrüchen  mit  Depression  ohne  Hirnerschütterung 
treten  die  Congestiverscheinungen  später  auf,  am  zweiten  oder  dritten 
Tage,  je  nach  Constitution  und  Verhalten  des  Kranken  und  Art 
der  Verletzung;  sie  bleiben  aber  zuweilen  ganz  aus. 

Nach  Hirnconlusionen  pflegen  die  Congestionen  nicht  vor  dem 
[vierten  oder  fünften  Tage  zu  entstehen,  haben  oft  sogleich  einen 
ihohen  Grad  von  Heftigkeit  und  tödten  manchmal  in  wenigen  Stun- 
iden,  ohne  dass  es  zu  entzündlichen  Exsudaten  kommen  konnte. 

Bei  den  obigen  Zuständen  muss  man  auf  Hirncongestionen 
rechnen;  je  grösser  die  verletzende  Gewalt  war,  desto  gewisser 
ist  es,  dass  das  Gehirn  bei  der  Verletzung  betheiligt  war,  wenn 
jauch  Anfangs  alle  Zufälle  davon  fehlten.  Dagegen  verbinden  sich 
j solche  Kopfverletzungen  weniger  mit  Congestiverscheinungen,  bei 
denen  das  Gehirn  in  geringem  Umfange  insultirt  wurde,  z.  B.  manche 
Schädelcontusionen,  Stich-  und  Hiebwunden.  Wenn  bei  diesen  später 
Hirnzufälle  auftreten,  so  sind  es  die  der  Entzündung  und  ihrer 
Folgen,  nicht  die  der  einfachen  Hirnschwellung.  Man  kennt  diese 
vorzüglich  aus  den  Zeiten  her,  wo  man  bei  Schädelverietzungen 
aller  Art  viel  trepanirte  oder  elevirte  und  dann  an  der  freiliegenden 
dura  mater  den  Grad  der  Hirnturgescenz  ermitteln  konnte.  Sobald 
sich  das  Gehirn  der  Schädelwunde  zu  sehr  zu  nähern  schien,  wurde 
dem  Patienten  etwas  Blut  abgelassen,  ein  Verfahren,  welches  sehr 
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oft,  ungeachtet  der  Trepanation,  Wochen  lang  fortgesetzt  werden 
musste.  Mittlerweile  reinigte  sich  die  Wunde,  Extravasate  und  Ex- 
sudate im  Gehirne  wurden  aufgesogen,  das  Gehirn  zeigte  keine 
Neigung  mehr  gegen  die  Wunde  anzudrängen  und  die  Heilung  trat 
ein.  In  tödtlich  verlaufenden  Fällen  von  längerer  Dauer  verliert  das 
Hirn  oft  die  Neigung  zum  Aufschwellen  mit  der  sinkenden  Lebens- 
kraft und  entfernt  sich  weit  von  der  Schädelwunde. 

Die  Blutentziehungen  haben  aufgehört  das  einzige  Mittel  zu 
sein,  welches  man  gegen  traumatische  Hirnschwellung  mit  Vertrauen 
anwendet,  seitdem  Schmucker  im  siebenjährigen  Kriege  die  Anwen- 
dung der  Kälte  eingeführt  hat  (vid.  Schmucker's  Chirurg.  Wahr- 
nehmungen, 1774.  vol.  I.  pag  9.  und  pag.  153.).  Mit  der  Erfindung 
des  vulcanisirten  Kautschuk-Beutels  hat  die  Behandlung  durch  Kälte 
so  an  Sicherheit  gewonnen,  dass  die  Blutentziehungen  viel  seltener 
nöthig  sind,  wenn  man  Eis  haben  kann. 

Die  vorzüglichen  Eigenschaften  der  Kälte  bestehen  darin,  dass 
dieselbe  bei  ihrer  localen  Anwendung: 

1.  antiseptisch  wirkt,  indem  sie  die  Zersetzung  der  Wund- 
feuchtigkeiten verlangsamt; 

2.  anästhetisch,  indem  sie  die  Empfindlichkeit  des  erkälteten 
Theils  herabsetzt; 

3.  die  Gefässe  des  erkälteten  Theils  verengert; 

4.  die  Action  des  Herzens  verlangsamt; 

5.  dass  sie  die  zur  Reinigung  der  Wunde  erforderliche  Eiterung 
nicht  in  ihrem  Verlaufe  aufhält. 

Durch  diese  combinirten  Eigenschaften  ist  das  Eis  für  die  Be- 
handlung von  Kopfverletzten  unschätzbar  und  hat  hier  auch  am 
leichtesten  Eingang  gefunden,  während  man  sich  noch  dagegen  sperrt 
bei  Verletzungen  anderer  Theile.  Die  Industrie  ist  dem  Bedürfnisse 
der  Heilkunst  entgegengekommen  durch  Erfindung  der  Maschine 
zur  künstlichen  Eisbereitung,  welche  in  einer  Stunde  400  Pfund 
Eis  zu  erzeugen  vermag.  Sie  w^urde  bei  der  Londoner  Weltaus- 
stellung zuerst  producirt  und  in  dem  Cataloge  auf  Professor  Es- 
march's  Arbeit  über  die  Anwendung  der  Kälte  in  der  Chirurgie 
fvid.  Langenbeck's  Archiv  für  Chirurgie  II.  vol.  pag.  275.)  hinge- 
wiesen. Seit  1863  ist  hier  in  Hannover  eine  Eismaschine  in  Wirk- 
samkeit, nach  einem  eislosen  Winter  eine  grosse  Beruhigung.  Man 
thut  bei  irgend  erheblichen  Kopfverletzungen  immer  am  besten, 
wenn  man  mit  der  Anwendung  der  Kälte  nicht  wartet  bis  üble 
Zufälle  entstehen,  sondern  propbylactisch  davon  Gebrauch  macht, 
sobald  der  Verletzte  zur  Ruhe  gebracht  und  gehörig  warm  gewor- 
den ist.  Ein  oder  zwei  Eisbeutel  über  dem  Kopfende  des  Bettes, 
an  einem  Nagel  hängend,  werden  an  den  Kopf  des  Verletzten  ge- 
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lehnt  und  ihre  Wirkung  regulirt,  indem  man  sie  entweder  durch 
eine  Compresse  von  dem  Kopfe  (rennt  oder  unmittelbar  auf  dem 
Köpfe  ruhen  lässt. 

Eiskappen  sind  ganz  unzweckmässig  und  von  Leuten  erfunden, 
die  der  Chirurgie  fremd  sind ;  sie  machen  Druck  und  ihre  Wirkung 
lässt  sich  nicht  so  modificiren  wie  bei  Eisbeuteln.  Mit  Aufmerksam- 
keit und  Geschicklichkeit  gebraucht  können  die  Eisbeutel  nicht  bloss 
Stunden  und  Tage ,  sondern  Wochen  lang  angewendet  werden, 
lohne  dem  Patienten  beschwerlich  zu  werden.  Wenn  Professor  Bruns 
|(Chirurgie  vol.  II.  pag.  998.)  räth,  sie  nur  5 — 15  Minuten  zur  Zeit 
liegen  zu  lassen,  so  beweist  diess  nur,  dass  er  diess  wichtigste 
aller  chirurgischen  Heilmittel  zu  zaghaft  anwendet.  Seine  Blutent- 
jziehungen  sind  desshalb  um  so  grösser,  mit  einer  Aderlässe  von 
jl — 2  Pfund  soll  man  debutiren  und  dann  10 — 40  Blutegel  folgen 
lassen,  entweder  auf  einmal  oder  nacheinander  gesetzt,  so  dass  die 
ersten  2 — 3  Tage  stets  ein  Paar  Blutegel  Dienst  haben.  Wenn  man 
frühzeitig  und  nachhaltig  von  der  Kälte  Gebrauch  macht,  so  werden 
ßlutentziehungen  oft  ganz  entbehrlich,  und  ich  habe  manche  Schuss- 
fraktur des  Schädels  ohne  alle  Blutentziehungen  geheilt,  namentlich 
im  dritten  schleswig-holsteinschen  Feldzuge,  wo  überall  Eis  war, 
während  es  im  zweiten  oft  fehlte. 

Da  man  aber  nicht  immer  Eis  zu  verwenden  hat  und  die  an 
dessen  Stelle  zu  setzenden  kalten  Umschläge  nicht  im  Entferntesten 
dieselben  Dienste  leisten,  so  darf  man  die  Blutentziehungen  dess- 
halb nicht  für  überhaupt  entbehrlich  halten,  weil  sie  es  in  einzelnen 
Fällen  sind.  Sobald,  ungeachtet  der  angewendeten  Kälte,  der  Patient 
Kopfschmerzen  bekommt,  das  Gesicht  sich  röthet,  der  Puls  voller 
und  härter,  schneller  oder  langsamer  wird ,  muss  man  bei  Erwach- 
senen eine  Ader  öffnen  und  so  lange  Blut  fliessen  lassen ,  bis  eine 
merkliche  Abnahme  in  der  Härte  und  Fülle  des  Pulses  erzielt  ist, 
wozu  nur  selten  ein  Pfund  entzogen  zu  werden  braucht.  Auch  bei 
[Kindern  kann  man  mit  dem  besten  Erfolge  zur  Ader  lassen,  doch 
ist  diess  mehr  Sache  der  individuellen  Geschicklichkeit  des  Arztes 
und  es  werden  desshalb  bei  Kindern  die  Blutegel  vorgezogen,  deren 
Zahl  man  nach  Massgabe  der  Umstände  wie  bei  Krankheiten  anderer 
iOrgane  zu  bestimmen  hat. 

Die  Anwendung  der  Blutentziehungen  beim  ersten  Auftreten 
congestiver  Zufälle  hat  so  grosse  Vorzüge  vor  einer  späteren,  dass 
dadurch  die  Beaufsichtigung  eines  Kopfverletzten  in  den  ersten 
Tagen  sehr  wichtig  wird.  Die  genannten  Zeichen  der  anfangenden 
Congestion  sind  so  einfach,  dass  jeder  aufmerksame  Krankenwärter 
damit  beauftragt  werden  kann,  sie  in's  Auge  zu  fassen  und  Nach- 
richt zu  geben.  Doch  thut  man  in  wichtigen  Fällen  am  besten,  sich 
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auf  Niemand  zu  verlassen,  sondern  selbst  nachzusehen.  Von  dem 
richtig  gewählten  Zeitpunkte  der  ersten  Blutentziehung  hängt  oft 
das  Leben  des  Verletzten,  sicherlich  der  fernere  Verlauf  des  Falles 
ab.  Geschieht  die  erste  Blutentziehung  zu  früh,  so  wird  sie  nicht 
gut  vertragen,  geschieht  sie  zu  spät,  so  hat  sie  viel  geringeren 
Erfolg  und  muss  meistens  dann  öfter  wiederholt  werden. 

Man  hat  sehr  unrecht  gehabt,  die  von  mir  verlangten  Blulent- 
ziehungen  zu  den  prophylactischen  zu  rechnen;  diess  ist  freilich 
viel  bequemer,  man  lässt  dann  nach  einer  gewissen  Schablone  zur 
bestimmten  Zeit  zur  Ader  und  gewiss  oft  ohne  Grund  und  desshalb 
auch  ohne  guten  Erfolg. 

Zur  weitern  Bekämpfung  eines  congestiven  Hirnzustandes  dient 
die  Regulirung  der  Diät  und  der  Gebrauch  von  salzigen  Abführungen 
bis  zur  mehrmaligen  täglichen  Wirkung. 

Die  Diät  umfasst  vorzüglich  Ruhe  des  Körpers  und  des  Geistes, 
Kühlung,  reine  Luft  und  leichte  reizlose  Nahrung,  bei  gänzlicher 
Vernieidung  aller  spirituösen  Getränke,  wenn  es  sich  nicht  um  einen 
Säufer  handelt.  In  der  Wahl  der  Speisen  kann  man,  wenn  die 
Neigung  zu  Congestivzuständen  verschwunden  ist  und  der  Appetit 
erwacht,  allmählich  zu  der  gewohnten  Kost  zurückkehren ;  d|igegen 
muss  man  darauf  bestehen,  dass  der  Patient  keine  spirituösen  Ge- 
tränke geniesse  und  sein  Bett  hüte,  so  lange  die  Wunde  nicht  ge- 
heilt ist.  Diese  Vorsicht  wird  vielfach  ungestraft  verlassen  und  man 
sieht  in  Hospitälern  Leute  umhergehen,  bei  denen  noch  beträcht- 
liche Sequester  abgehen  sollen,  ehe  sie  geheilt  werden  können. 
Ich  kann  diese  Dreistigkeit  nicht  loben,  sie  hat  auch  keineswegs 
den  Nutzen,  die  Heilung  zu  beschleunigen,  sondern  verzögert  sie 
ganz  enlschieden.  Ein  vernünftiger  Grund  dazu  kann  nur  der  sein, 
wenn  der  Patient  dadurch  in  die  Lage  kommt,  reinere  Luft  zu 
athmen  als  in  seinem  Bette,  aber  dann  ist  doch  das  Hospital  un- 
vernünftig eingerichtet. 

Traumatische  Hirneni Zündung.  Encephalitis  traumatica» 
In  manchen  Fällen  tritt  in  Folge  von  Kopfverletzungen  Hirn- 
entzündung auf,  ohne  dass  der  Arzt  durch  vorhergehende  Conges- 
tivzustände  gewarnt  wäre,  in  anderen  gehen  diese  vorher.  Nicht 
selten  bezeichnet  ein  Frostanfall  das  Auftreten  dieser  gefährlichen 
Complication.  Man  unterscheidet  eine  acute  und  eine  chronische 
Form,  und  versteht  unter  der  acuten  die  in  den  ersten  Tagen  nach 
erhaltener  Verletzung  entstandene,  unter  der  chronischen  die  nach 
Wochen,  Monaten  oder  selbst  nach  Jahren  auftretende  Hirnenlzün- 
dung.  Mir  scheint  die  Benennung  primäre  und  seciinddre  Hirnent- 
zündung zweckmässiger,  weil  auch  die  sogenannte  chronische  Form 
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)ft  so  rasch  nnd  heftig  verläuft,  dass  der  Namen  chronische  Ent- 
sündung  sehr  unpassend  ist  und  nur  zu  Irrungen  führt.  Ich  habe 
len  Fall  erlebt,  dass  ein  junger  Offizier,  der  mit  Verlust  des  linken 
Auges  eine  Schussfraktur  am  Stirnbeine  erlitten  hatte,  schon  1% 
Jahre  wieder  Dienst  gethan  hatte  und  dann  nach  einer  kurzen  Ver- 
gnügungsreise auf  der  Eisenbahn,  binnen  24  Stunden  an  Hirnent- 
eündung  starb.  Dergleichen  kann  man  doch  nicht  chronische  Hirn- 
BOtzündung  nennen. 

Die  Aetiologie  dieser  beiden  Formen  scheint  darin  zu  beslehen, 
jdass  bei  der  primären  Form  die  Verletzung  selbst  und  die  ersten 
jZerselzungsproducte  der  V^undfeuchtigkeiten  zur  V^^irksanikeit  ge- 
ilangten,  bei  der  secundären  die  späteren  Zersetzungsp? oducte  der 
unvollkommen  resorbirten  Extravasate,  der  unvollkommen  einge- 
[kapselten  organischen  Trümmer  und  der  entzündlichen  Exsudate. 
!VJitwirkend  bei  der  chronischen  Form  sind  alle  Störungen  des 
Heilungsprocesses,  welche  in  der  Constitution  und  dem  Verhalten 
des  Kranken  liegen  können. 

Primäre  traumatische  Hirnentzündung. 

Selbst  wenn  ein  Frostanfall  den  scheinbaren  Anfang  des  Pro- 
zesses verkündete,  der  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  erhaltener 
V^erletzung  eintreten  kann,  so  sind  doch  meistens  schon  feinere 
V^eränderungen  mit  dem  Patienten  vorhergegangen,  welche  darauf 
linauslaufen,  dass  dessen  Sensibilität  sich  vermehrt  habe.    Er  ist 
jnruhiger,  empfindlicher,  kleinmüthiger  geworden,  dann  kommen 
[Kopfschmerzen,  welche  sich  nicht  auf  die  verletzte  Stelle  beschränken, 
Erbrechen  ist  nicht  selten,  Empfindlichkeit  gegen  Geräusche,  gegen 
iielles  Licht  kommen  fast  immer  vor  mit  verengerten  Pupillen,  zu- 
.jweilen  mit  Schielen  verbunden,  auch  der  Geruch  kann  sich  ver- 
j:einert  zeigen,  es  stellen  sich  Delirien  ein,  welche  in  einzelnen 
iFällen  sehr  furibund  werden.    Dabei  röthet  sich  das  Gesicht,  die 
I  Augen  erscheinen  injicirt,  die  Carotiden  klopfen  stärker,  manchmal 
klopft,  wie  Walther  bemerkt  hat,  nur  die  eine  Carotis  stärker,  der 
Puls  beschleunigt  sich  und  wird  härter,  die  Zunge  ist  roth,  der 
|Durst  gross,  der  Urin  ist  hochroth,  der  Stuhl  verhalten.   Bei  Kindern 

1>ft  sehr  frühzeitig,  bei  Erwachsenen  später,  treten  nicht  selten 
jllgemeine  oder  locale  Krämpfe  ein. 

Durch  die  oben  geschilderten  Zufälle,  welche  auf  bedeutenden 
Erethismus  im  Gebiete  der  Sinnesnerven  hindeuten,  unterscheidet 
jdch  die  Hirnentzündung  sehr  wesentlich  von  der  einfachen  Hirn- 
ischwellung  in  ihrer  reinsten  Form,  wo  dieselbe,  mit  Ausnahme  der 
anfänglichen  Kopfschmerzen,  ebenso  wenig  erethische  Zufälle  dar- 
bietet, wie  ein  Schlagfluss  zu  zeigen  pflegt,  sondern  nur  Depressions- 
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erscheinungen.  Da  aber  bei  Vorhandensein  einer  Wunde  entzündliche 
Zustände  nie  ganz  ausgeschlossen  sind,  so  gibt  es  mannigfaltige 
Uebergangsformen.  Nachdem  die  erethischen  Erscheinungen  einige 
Tage  lang  gedauert  haben,  treten  auch  bei  der  Hirnenlzündung 
Depressionszulälle  ein,  das  Er])rechen  hört  auf,  Blindheit,  Taubheit, 
Betäubung  treten  ein,  die  früher  von  Convulsionen  befallenen  Glie- 
der erscheinen  gelähmt;  dabei  kann  jedoch  die  Reizung  des  Gefäss- 
systems  sieb  noch  fortwährend  steigern,  bis  der  Tod  unter  Lähmung 
des  Herzens  und  der  Lungen  erfolgt.  In  glücklicher  verlaufenden 
Fällen  können  die  Erscheinungen  sich  allmählich  wieder  massigen 
und  nach  Ablauf  von  einer  oder  selbst  mehreren  Wochen,  während 
welcher  der  Patient  fortwährend  in  grosser  Gefahr  erschien,  Hei- 
lung eintreten.  In  noch  andern  Fällen  ist  die  Genesung  eine  unvoll- 
ständige, einzelne  bedenkliche  Symptome  bleiben  zurück,  Fieber 
z.  B.  oder  Lähmung.  Die  Entzündung  kann  später  recrudesciren 
und  noch  zum  Tode  führen,  entweder  als  nothwendige  Entwicklung 
schwerer  innerer  Läsionen,  oder  durch  hinzugetretene  Complicationen, 
wie  Pyämie. 

Der  primäre  encephalitische  Process  hinterlässt  nach  dem  töd- 
lichen Ausgange  besonders  folgende  charakteristische  Kennzeichen. 
Nach  frühzeitig  eingetretenem  Tode  Hirnschweilung ,  so  dass  die 
Hirnwindungen  wie  abgeflacht  erscheinen,  allgemeine  Hirnhyperäraie, 
wodurch  der  Unterschied  der  weissen  und  grauen  Substanz  vveniger 
markirt  erscheint  und  bei  Durchschnitten  zahlreiche  Blutpunkte  zum 
Vorschein  kommen,  welche  sich  bei  gelindem  Drucke  leicht  erneuern. 
Erfolgt  der  Tod  in  einem  späteren  Zeiträume,  so  können  diese  Er- 
scheinungen von  Hirnschwellung  mehr  oder  weniger  fehlen,  nicht 
aber  die  für  Entzündung  allein  massgebenden  Exsudate,  deren  Sub- 
strat vorzüglich  die  pia  mater  ist,  die  also  unter  dem  Visceralblatte 
der  Arachnoidea  zum  Vorschein  kommen. 

Die  pia  mater  zeigt  sich  vorzugsweise  hyperämisch;  zwischen 
ihr  und  der  Arachnoidea  findet  sich  am  häufigsten  ein  seröses  Ex- 
sudat, welches  mit  Faserstoffflocken  vermischt  und  dadurch  dem 
Eiter  ähnlich  ist.  Indem  dieses  die  Arachnoidea  emporhebt,  scheinen 
die  Hirnwindungen  verstrichen  und  wie  mit  Eiter  überzogen.  An 
der  convexen  Oberfläche  der  Hemisphären  des  grossen  Gehirns 
pflegen  diese  Erscheinungen  am  stärksten  ausgeprägt  zu  sein.  In 
andern  Fällen  finden  sich  daneben  auch  plastisclie  Auflagerungen 
der  pia  mater,  welche  meistens  in  die  Hirnrinde  eindringen,  so  dass 
beim  Abziehen  der  pia  mater  Hirnsubstanz  an  derselben  hängen 
bleibt.  Sehr  bemerkenswerth  sind  auch  die  fast  nie  fehlenden 
Thrombosen  der  oberflächlichen  Hirnvenen,  besonders  derer,  welche 
in  den  Sinus  longitudinalis  einmünden,  so  wie  dieses  Sinus  selbst. 
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Da  diese  für  die  Circulation  im  Gehirne  ein  wesentliches  Hinderniss 
ahgeben,  so  darf  man  wohl  die  Unbesinnlichkeit  des  Patienten  und 
andere  Druckerscheinungen  damit  in  Verbindung  bringen,  eine  Be- 
trachtung, welche  von  wesentlichen  practischen  Folgen  ist,  indem 
sie  eine  Erklärung  der  Drucksymptome  darbietet,  die  der  Trepana- 
tion in  vielen  Fällen  durchaus  nicht  günstig  ist,  wo  man  diese  Zufälle 
sonst  der  Depression  oder  der  Gegenwart  von  Eiter  zuschreiben 
könnte  *). 

In  Fällen,  wo  der  Tod  nicht  frühzeitig  erfolgte,  oder  wo  die 
Schädelhöhle  geöffnet  war,  sind  eitrige  Exsudate  auf  der  pia  maier 
nicht  selten  und  kommen  dann  auch  wohl  in  der  Substanz  des  Ge- 
hirns vor. 

Seröse  Exsudate  im  Sacke  der  Arachnoidea  scheinen  nicht 
vorzukommen,  aber  wohl  in  den  Hirnventrikeln,  bei  chronischem 
Verlaufe. 

Secundäre  traumatische  Hirnentzündung. 

Die  hieher  zu  rechnenden  Fälle  sind  oft  solche,  in  welchen 
die  Kopfverletzung  leicht  zu  sein  schien  und  so  geringe  primäre 
Zufälle  machte,  dass  dieselben  wenig  Beachtung  fanden.  Nach 
Wochen,  Monaten  oder  Jahren  entstehen  dann  Zufälle  von  Hirn- 
entzündung; oder  eine  bedeutendere  Kopfverletzung  wurde  Anfangs 
mit  anscheinend  gutem  Erfolge  behandelt,  aber  noch  ehe  die  Wunde 
zur  Heilung  gelangte,  entstehen  Hirnzufälle,  welche  mit  den  zuerst 
aufgetretenen  congestiven  Symptomen  in  keinem  directen  Zusammen- 
hange sieben.  Bestand  die  ursprüngliche  Verletzung  in  Hirner- 
schütterung  ohne  Wunde,  so  kann  der  Verlauf  ein  wirklich  chro- 
nischer sein,  wogegen  die  Anwesenheit  einer  eiternden  Wunde, 
oder  eines  fremden  Körpers,  selbst  bei  der  spät  auftretenden  Hirn- 
enlzündung  einen  rascheren  Verlauf  bedingt,  wie  diess  sehr  begreiflich 
wird,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Bildung  von  Eiler  an  einer 
Stelle  die  Neigung  zur  Eilerbildung  an  andern  enizündeten  Stellen 
nach  sich  zieht.  Es  ist  desshalb  von  practischem  Nutzen  sich  dieses 
Unterschiedes  zu  erinnern,  der  besonders  auf  die  Prognose  einen 
wesentlichen  Einfluss  hat,  die  bei  der  Anwesenheit  einer  eiternden 
Wunde  viel  schlechter  ist. 

*)  Eine  blosse  Compression  des  Sinus  longitudinalis  durch  ein  niederge- 
drücktes Knochenstück  macht  für  sich  allein  noch  keine  Druckerscheinungen. 
Ich  besitze  ein  Präparat ,  an  welchem  der  durch  eine  tiefe  Depression  compri- 
mirte  Sinus  eine  neue  seitliche  Vertiefung  au  der  Innenseite  des  Seitenwandbeins 
erzeugt  hatte,  zum  Beweise,  dass  die  Blutströmung  darin  nicht  dauernd  unter- 
brochen war.  Der  Patient  war  zwei  Monate  nach  erhaltener  Verletzung  an 
Leberabscess  gestorben,  und  hatte  wohl  Kopfschmerzen,  aber  keine  Druck- 
symptome gehabt. 
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Die  chronische  Hirnentzündung,  welche  nach  blossen  Ilitner- 
schiUterungen  aultritt,  zeigt  die  Symptome  der  primären  Hirnent- 
zündung ohne  grossen  Erethismus.  Kopfschmerzen  sind  das  wichtigste 
Zeichen,  sie  entstehen  manchmal  nur  gelegentlich,  nach  Anslrengungen 
oder  Erhitzungen,  werden  aber  später  permanent,  stören  die  nächt- 
liche Ruhe,  den  Appetit  und  die  ganze  Gemüthsstimmung  des  Pa- 
tienten, welcher  ängstlich,  kleinmüthig  und  reizbar  wird.  Nachdem 
dieser  Zustand  eine  Zeit  lang,  selbst  Wochen  oder  Monate  gedauert 
hat,  werden  häufig  die  Augen  afficirf,  es  bildet  sich  Amblyopie 
oder  Amaurose,  die  man  per  exclusionem  als  cerebrale  diagnosticirl, 
was  in  Verbindung  mit  der  erlittenen  Verletzung  und  mit  Kopf- 
schmerzen vollkommen  hinreicht,  die  Diagnose  festzustellen.  Auf 
ähnliche  W^eise  kann  auch  das  Gehör  leiden  und  zwar  ebenfalls 
ohne  vorhergehende  Exaltationszufälle.  Wird  in  diesem  Stadium 
die  Krankheit  nicht  gebrochen,  so  stirbt  der  Patient  unter  Hinzu- 
treten von  Coma,  Convulsionen  und  Lähmung  Bei  der  Section 
finden  sich  ähnliche  Erscheinungen  wie  nach  der  primären  Hirn- 
entzündung. 

Secundär^  Hirnentzündungen,  welche  bei  noch  eiternder  Wunde 
vorkommen,  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  sie  durch  einen  Frost- 
anfall eingeleitet  werden,  mit  Fieber  verbunden  sind  und  häufig 
unter  der  Maske  gastrischer  Zustände  auftreten  und  den  Arzt 
täuschen.  Auch  hier  sind  Kopfschmerzen  das  constanteste  Symptom, 
da  jedoch  die  Zunge  oft  sehr  dick  belegt  erscheint,  Uebelkeit  und 
Erbrechen  selbst  mit  anscheinender  Erleichterung  der  Kopfschmerzen 
vorkommen,  so  ist  die  Täuschung  um  so  begreiflicher,  weil  die 
eiternde  Wunde  oft  von  nicht  grosser  Bedeutung  zu  sein  scheint. 
Der  Zustand  derselben  kann  bei  der  Diagnose  doch  sehr  behülflich 
sein,  sie  verliert  ihr  bis  dahin  gutes  Aussehen,  die  Granulationen 
sinken  ein,  der  Eiter  wird  dünn,  oder  durch  blutiges  Serum  ersetzt. 
W^enn  diese  Veränderung  an  der  Wunde  eingetreten  ist,  kann  man 
den  Zustand  immer  als  höchst  gefährlich  bezeichnen.  Schreitet  die 
Kunst  nicht  mit  Erfolg  ein,  so  erfolgt  der  Tod  ebenfalls  unter 
Coma,  Convulsionen  und  Lähmung,  und  man  findet  die  bereits 
geschilderten  [)athologisch -aiiatomischen  Veränderungen,  wie  bei 
primärer  Hirnentzündung,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  diliuse 
eitrige  Exsudate  häufiger  vorkommen  und  dass  die  Thromben  der 
Venen  und  Sinus  theilweise  eiterhaltig  sind. 

Unter  diesen  Umständen  war  es,  wo  Pott  stets  zu  trepaniren 
pflegte,  weil  er  annahm,  dass  die  dura  mater  durch  Eiterablagerung 
sich  vom  Schädel  getrennt  habe,  und  dass  nur  durch  Entleerung 
des  Eiters  Rettung  möglich  sei.  Jetzt  trepanirt  man  nicht  mehr, 
sondern  behandelt  den  Fall  antiphlogistisch  und  rettet  auf  diese 
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Weise  unstreitig  bei  weitem  mehr  Kranke,  als  es  früher  mit  Hülfe 
der  Trepanation  geschah.  Man  setzt  dabei  seine  Hoffnung  besonders 
auf  das  Quecksilber,  weil  dieses  in  der  That  die  Eigenschaft  hat, 
günstig  auf  die  Lösung  der  Thromben  einzuwirken,  wie  wir  diess 
bei  gereizten  Beingeschwüren  mit  phlebitischer  Complication  sehen. 
Warum  sollte  nicht  im  Schädel  ein  ähnlicher  Process  entstehen 
und  auf  ähnliche  Weise,  ohne  irgend  beträchtliche  Eiterbildung 
nach  dem  Verlaufe  der  Venen  wieder  vergehen  können?  Bei  einem 
passenden  Verfahren  fängt  das  Beingeschwür  an,  wieder  guten  Eiter 
zu  bilden  und  die  verstopfte  Vene  wird  wieder  durchgängig.  Nur 
ausnahmsweise,  bei  gleichzeitiger  Lymphangitis  kommen  Abscesse 
nach  dem  Verlaufe  der  Vene  zu  Stande.  Diese  Diffusion  eines  eiter- 
bildenden Processes  ist  es,  welche  wir  bei  dem  Gehirne  zu  fürchten 
haben,  weil  dort  tödllich  ist,  was  an  der  Extremität  nur  die  Kur 
verzögert. 

I  In  den  tödtlich  verlaufenden  Fällen  ist  das  Sectionsergebniss 
'selten  von  der  Art,  dass  der  Arzt  es  zu  bereuen  fände,  die  Tre- 
panation unterlassen  zu  haben.  Zwar  findet  man  allerdings,  wohl 
Eiter  zwischen  dem  Schädel  und  der  dura  mater,  seltener  circum- 
scripte  Eiteransammlungen  im  Sacke  der  Arachnoidea,  aber  in  der 
i  Regel  fehlen  diese  Erscheinungen  und  man  findet  nur  die  Spuren 
einer  diffusen  Encephalitis,  denen  die  Trepanation  nicht  hätte  ab- 
helfen können. 

Abscesse  im  Gehirne. 

Sie  können  nach  blosser  Hirnerschütterung  zu  Stande  kommen, 
sind   aber  am  häufigsten    die  Folge   von   Stichwunden ,  welche 
bis  in  das  Gehirn  dringen,  oder  von  Knochensplittern,  welche  in 
dasselbe  geschleudert  wurden.  Wo  diese  Bedingungen  fehlen,  muss 
man  annehmen,  dass  ein  nicht  resorbirtes  Blutcoagulum  den  Kern 
des  Abscesses  gebildet  habe.    Diese  Abscesse  entstehen  oft  auf  so 
schleichende  Art,  dass  Monate  und  Jahre  vergehen  können,  in  denen 
!  sich  der  Patient  völlig  wohl  befand.    Dann  kommen  entweder  die 
Symptome  der   vorhin  geschilderten   chronischen  Hirnentzündung 
mit  einer  allmählich  immer  deutlicher  hervortretenden  contra-late- 
ralen,  halbseitigen  Lähmung,   oder  ein  Krankheilsbild  von  sehr 
1; erschreckender  Art,  mit  rascher  Folge  von  Kopfschmerz,  Taub- 
Iheit,  Blindheit,  Betäubung,  Krämpfen  und  halbseitiger  Lähmung, 

[wenn  der  Abscess,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  in  einer  der 
beiden  Hemisphären  seinen  Sitz  hat,  wobei  der  Tod  nach  kürzerer 
oder  längerer  Dauer  der  Erscheinungen  eintritt.  Auch  ohne  alle 
prämonitorische  Erscheinungen  kann  der  Tod  ganz  plötzlich  ein- 
treten, indem  der  Abscess  sich  in  die  Hirnventrikel  öffnet. 

Stromeyer,  Cliiiuigie  Ii  5 
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Selten  nur  bietet  sich  jetzt  die  Gelegenheit  dar,  die  Gegenwart 
eines  Hirnabscesses  durch  das  Gefühl  zu  erforschen ,  aber  auch 
früher,  als  man  mehr  trepanirte,  war  man  nicht  oft  so  glücklich 
in  der  Wunde  den  Eiter  unter  der  dura  mater  zu  fühlen,  oder  aus 
bereits  vorhandenen  kleinen  ulcerösen  Löchern  der  dura  mater,  die 
man  dann  erweiterte,  hervorquellen  zu  sehen.  Man  setzte  dann 
wohl  eine  Trepankrone  nach  der  andern  und  kam  doch  nicht  zum 
Ziele,  oder  stiess  auf  Gerathewohl  eine  Lanzette  in  das  Gehirn. 
Mitunter  fand  sich  dann  Eiler  und  der  hoffnungslose  Zustand  des 
Kranken  schien  wie  durch  Zauberei  verschwunden.  Leider  dauerte 
die  Freude  gewöhnlich  nicht  lange,  der  Eiter  wollte  nicht  fliessen, 
neue  Zufälle  von  Hirnentzündung  traten  auf,  denen  fast  alle  Kranke 
schliesslich  erlagen.  Auch  der  noch  immer  als  ein  glänzendes 
Beispiel,  sogar  von  französischen  Schriftstellern  citirte  Fall  von 
Dupuytren  verlief  schnell  tödtlich  (Royer-Collard  Journ.  des  connais- 
sances  med.  chir.  Aoüt  1843.).  Nur  einige  Wenige  sind  durchge- 
kommen; wenn  man  aber  diese  wenigen  Krankengeschichten  liest, 
so  kommt  man  zu  der  Ansicht,  die  meisten  dieser  Leute  würden 
gar  keinen  Hirnabscess  bekommen  haben,  wenn  sie  von  Anfang  an 
-zweckmässig  behandelt  wären.  In  allen  Stadien  des  Verlaufs  einer 
Kopfverletzung  wühlte  man  in  den  Wunden  herum;  man  versuche 
doch  nur  etwas  Aehnliches  bei  einer  Fingerverletzung  durch  Quet- 
schung, und  sehe  zu,  was  für  gefährliche  diffuse  Eiterbildung  man 
dadurch  herbeiführt.  Chelius  hat  ganz  Recht,  wenn  er  sagt,  dass 
in  Betreff  der  schleichenden  Hirnentzündung  alles  darauf  ankomme, 
dieselbe  zu  vermeiden.  Die  auf  solchem  Wege  Erhaltenen  machen 
dem  Arzte  mehr  Ehre,  als  die  aus  grösster  Gefahr  wie  durch  ein 
halbes  Wunder  Erretteten.  Leider  ist  bei  ausgebildeten  Hirnab- 
scessen  von  der  Naturheilkraft  ebenso  wenig  zu  erwarten,  als  von 
operativen  Eingriffen.  Man  hat  Beispiele,  dass  nach  schweren 
Hirnzufällen  eine  plötzliche  Besserung  und  Heilung  eintrat,  nachdem 
reichliche  eitrige  Ausflüsse  aus  der  Nase  oder  aus  dem  Ohre  ein- 
getreten waren,  und  angenommen,  dass  ein  Hirnabscess  sich  diesen 
Weg  gebahnt  habe,  was  man  für  möglich  halten,  aber  nicht  be- 
weisen kann,  abgesehen  davon,  dass  sich  nichts  thun  lässt,  um 
diese  Wendung  herbeizuführen.  Vielleicht  Hesse  sich  noch  mehr 
Hoffnung  daran  knüpfen,  dass  dem  Anscheine  nach  Hirnabscesse 
lange  von  dem  Patienten  ertragen  werden  können,  indem  erst  nach 
Jahren  ein  tödtlicher  Ausgang  erfolgte. 

Bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  würden  die  betreffenden 
Beobachtungen  noch  weniger  Werth  haben ,  wenn  wir  nicht  an 
anderen  Körpertheilen  genügende  Erfahrungen  über  vieljährige  Dauer 
von  Abscessen  hätten.    Diese  kommen  aber  unter  Umständen  vor. 
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wo  der  sehr  wechselnde  Zustand  von  Abnahme  und  Zunahme  des 
Inhaltes  eines  chronischen  Abscesses  keinen  sonderlichen  Nachlheil 
bringt. 

Abscesse,  welche  von  starren  Wänden  eingeschlossen  sind^ 
wie  die  erst  in  der  neueren  Zeit  von  Brodie  entdeckten  Knochen- 
abscesse,  machen  fortwährende  Reizung  und  so  wird  es  vermuthlich 
auch  mit  den  Hirnabscessen  sein,  die  nur  so  lange  ertragen  werden 
mögen ,  als  sie  klein  sind  und  so  lange  der  Patient  ein  Leben 
führt,  bei  dem  die  Hirnschwellung  gering  bleibt. 

Hirnvorfall,  Hirnschwamm.  Fungus  cerebri. 

Man  versteht  unter  Hirnvorfall  nicht  den  bei  frischen  Schädel- 
wunden eintretenden  Substanzverlust  des  Gehirns,  welches  durch 
die  niedergedrückten  Knochen  herausgequetscht  wurde,  oder  dessen 
Trümmer  mit  dem  aus  der  Schädelhöhle  kommenden  Blute,  oder 
den  entzündlichen  Exsudaten  herausgeschwemmt  werden.  Dieser 
Vorgang  hat  mit  dem  eigentlichen  Hirnvorfalle  wenig  zu  thun.  Bei 
glücklichem  Verlaufe  des  Falles  werden  die  zertrümmerten  Hirn- 
tbeile  auf  diesem  Wege  ausgeleert  Und  Heilung  tritt  ein.  Im  Jahre 
1862  sah  ich  noch  einen  Fall  bei  einem  zwölfjährigen  Knaben,  wo 
durch  den  Ilufschlag  eines  Pferdes  in  das  rechte  Schläfenbein 
gleich  Anfangs  zwei  Esslöifel  voll  Hirn  herausgequetscht  waren. 
Ebenso  viel  ging  dann  noch  stückweise  in  der  ersten  Woche  ver- 
loren. Die  Heilung  erfolgte  ohne  damnum  remanens,  ungeachtet  der 
unzweideutigsten  Erscheinungen  einer  Basisfraktur,  Facialislähmung, 
blutige  Extravasale  beider  Augenhöhlen,  so  anhaltende  Blutungen 
aus  den  Ohren,  dass  dadurch  öf(ere  Blutentziehungen  überflüssig  und 
nur  am  dritten  Tage  sechs  Blutegel  angesetzt  wurden.  Die  beiden 
Fragmente  des  eingeschlagenen  Schädels  waren  Anfangs  wie  offene 
Thürflügel  nach  innen  geklappt,  nahmen  aber  später  wieder  ihre 
normale  Lage  an  und  wurden  durch  Eiterung  gelöst. 

Der  eigentliche  Hirnvorfall  entsieht,  wie  es  scheint,  auf  zwei- 
fache Art:  durch  blosse  Irritation  des  durch  eine  Schädelwunde 
mit  Substanzverlust  freigelegten  Gehirns,  oder  durch  anfangende 
Bildung  eines  Abscesses  in  der  Hirnpartie,  welche  unter  der  Schädel- 
lücke liegt.  Der  erste  Zustand  ist  nur  ein  höherer  Grad  von  Hirn- 
schwellung, welche  sich  mehr  auf  eine  Stelle  concentrirt,  während 
das  übrige  Gehirn  daran  wenig  Antheil  nimmt.  Es  kommen  näm- 
lich Fälle  vor,  in  denen  Hirnvorfälle  bei  leidlichem  Wohlbefinden 
des  Patienten  bestehen.  War  die  dura  mater  noch  unversehrt,  so 
wird  diese  zuerst  mit  in  die  Wunde  gedrängt,  sie  geht  durch 
ülceration  oder  Brand  zu  Grunde,  und  dann  wuchert  das  Gehirn 
wie  ein  Pilz  hervor,  stirbt  gewöhnlich  peripherisch  ab,  aber  es 

5* 


68 


drängen  täglich  neue  Massen  nach,  in  denen  man  Hirnsubstanz  mit 
neu  erzeugtem  Bindegewebe  und  Eiterkörper  erkennt.  Der  Zustand 
erinnert  an  die  erethischen  Granulationen,  welche  bei  Eiterungs- 
processen  nervenreicher  Partien  an  den  Fingern  z,  B.  nicht  selten 
vorkommen.  Diese  Art  von  Hirnvorfällen  hat  man  weggeschnitten, 
mit  Aetzmitteln  behandelt  oder  abgebunden,  und  doch  sind  manche 
Patienten  mit  dem  Leben  davon  gekommen,  ohne  bleibenden  Schaden 
für  die  Geistesfunctionen.  Aus  den  nicht  ganz  seltenen  Beobach- 
tungen dieser  Art  darf  man  wohl  den  Schluss  ziehen,  dass  Hirn- 
vorfall auf  einem  vorübergehenden  Erethismus  der  freiliegenden 
Hirnsubstanz  beruhen  könne. 

Schlimmer  sind  die  Fälle,  wo  die  Expansion  des  Gehirns  in 
die  Wunde  hinein  auf  Abscedirung  in  der  Tiefe  beruht;  diese  Fälle 
verlaufen  fast  immer  tödtlich  und  führen  gewöhnlich  nicht  einmal 
zur  Diagnose,  Hirnabscess,  weil  die  charakteristischen  Drucksymptome 
ganz  fehlen  können.  Die  Behandlung  des  Hirnvorfalls  an  sich  ist 
ganz  symptomatisch:  man  verzögert  den  Zersetzungsprocess  der 
freiliegenden  Hirnpartie  durch  Kälte,  Kalkwasser,  Bedecken  mit 
geölten,  feinen  Compressen;  der  vielfach  empfohlene  Druckverband 
wird  meistens  nicht  vertragen,  das  Abschneiden  ist  nicht  selten 
ganz  erfolglos. 

Pyämie  bei  Kopfverlet^ten^ 

Kopfverletzte  sind  der  pyämischen  Complication  in  gleichem 
Maasse  unterworfen,  wie  die  mit  complicirten  Frakturen  der  grösseren 
Knochen  und  Gelenke  Behafteten,  wenn  sie  in  überfüllten,  schlecht 
ventilirten  Krankenhäusern  behandelt  werden.  Diess  hat  in  den  letzten 
Jahren  schon  einigen  Einfluss  auf  gerichtsärztliche  Gutachten  über 
Kopfverletzungen  gehabt.  Roser  hat  aber  mit  Recht  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  auch  ein  ausserhalb  eines  Hospitales  Be- 
handelter pyämisch  werden  könne,  und  wie  sehr  diess  auf  das 
ürtheil  influiren  müsse.  In  jedem  Hospitale  sollte  es  sich  von  selbst 
verstehen,  dass  auf  Reinheit  der  Luft  geachtet  werde.  Ist  diess  nicht 
geschehen,  so  liegt  ein  Kunstfehler  vor,  der  viel  wichtiger  ist,  als 
das  Unterlassen  der  Trepanation. 

Noch  häufiger,  wie  bei  Frakturen,  kommt  es  vor,  dass  Pyämie 
bei  Kopfverletzten  auftritt,  wenn  die  Wunde  ihrer  Heilung  nahe  zu 
sein  schien.  Zuerst  kommen  die  Zufälle  der  secundären  Hirnent- 
zündung, meistens  nach  vorhergegangenem  Frostanfalle.  Im  weiteren 
Verlaufe  fehlen  gewöhnlich  die  für  Pyämie  charakteristischen  wie- 
derholten Frostanfälle,  die  überhaupt  da  zu  fehlen  pflegen,  wo  keine 
grössere  äussere  Wunde  besteht.  Eine  autfallende  Ataxie  der  Zufälle 
macht  sich,  wie  bei  andern  Pyämischen,  bemerkbar,  ein  Wechsel 
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zwischen  erträglicherem  und  sehr  schlechtem  Befinden,  regelmässigem 
und  kleinem,  schnellem  Pulse,  dumpfem  Kopfschmerze  und  Conges- 
tionen  gegen  den  Kopf,  mit  grösserer  Freiheit^  des  Sensorii,  so 
dass  an  Intermittens  gedacht  wird,  eine  Täuschung,  die  aber  bald 
verschwindet,  denn  diese  Fälle  pflegen  rasch  tödtlich  zu  verlaufen. 
Erst  kurz  vor  dem  Tode  pflegt  das  Bewusstsein  zu  schwinden,  so 
dass«^man  diese  Patienten  oft  gar  nicht  für  so  krank  hält,  als  sie 
wirklich  sind,  weil  der  pyämische  Process  an  sich  nicht  die  Zufälle 
von  Hirnreizung  und  Hirndepression  bedingt,  wie  man  sie  bei  fehlen- 
der Pyämie  zu  sehen  gewohnt  ist.  Man  darf  die  Prognose  der 
Pyämischen  desshalb  nicht  nach  der  relativen  Integrität  der  Hirn- 
functionen  stellen,  aber  auch  bei  schweren  Hirnverletzungen  mit 
allen  Erscheinungen  der  Hirnreizung  und  nachfolgender  Depression 
kann  das  tödtliche  Ende  durch  Pyämie  herbeigeführt  werden.  Nach 
meinen  Beobachtungen  sind  solche  Kopfverletzte  vorzüglich  der 
Pyämie  ausgesetzt,  deren  Schädelfrakturen  in  der  nächsten  Nach- 
barschaft der  grossen  Sinus  liegen,  so  dass  diese  doch,  wie  man 
früher  annahm,  eine  höhere  Lebensgefahr  bedingen,  wenn  auch 
nicht  gerade  die  der  Blutung  nach  aussen  oder  nach  innen.  Bei 
der  Section  findet  man,  ausser  den  Erscheinungen  der  secundären 
Hirnentzündung,  die  pyämischen  Lungenkeile,  als  unzweideutige 
Merkmale  der  Pyämie. 

Zu  den  pyämischen  Complicationen  der  Kopfwunden  gehören 
auch  die  in  ihrem  Gefolge  auftretenden  Leberabscesse,  welche  vor 
Heilung  der  Wunde  nach  mehreren  Wochen  oder  Monaten  sich 
entwickeln.  In  einzelnen  Fällen  sind  deutliche  Zufälle  von  Hepatitis 
vorhanden,  Leberschwellung,  Druckschmerz,  icterische  Färbung, 
Magenkatarrh.  In  anderen  Fällen  geht  der  Process  in  der  Leber 
ganz  schleichend  vor  sich  und  man  findet  bei  der  Section,  in  der 
Regel  neben  Lungenkeilen,  einen  grössern,  oder  mehrere  kleinere 
Leberabscesse.  Obgleich  Leberabscesse  bei  Kopfverietzten  im  Ganzen 
nicht  häufig  sind,  so  sind  sie  doch  bei  diesen  häufiger  als  bei 
anderen  Verletzten,  und  die  immer  von  Neuem  aufgeworfene  Frage 
über  ihre  Ursachen  ist  desshalb  begreiflich.  Mir  scheint  der  Zu- 
sammenhang folgender  zu  sein. 

Die  für  das  Entstehen  von  eiterigen  Ablagerungen  nothwendige 
ßlutkrase  ist  durch  die  eiternde  Kopfwunde  gegeben,  welche  durch 
die  erhöhte  Lage  des  Kopfes,  mehr  als  an  anderen  Theilen  zur 
Pyämie  geneigt  macht.  Zu  den  Bedingungen  einer  Ablagerung  an 
einem  entfernten  Körpertheile  gehört  vorzüglich  die  Verlangsamüng 
des  Kreislaufes  gerade  in  diesem  Theile,  welche  zu  Thrombosen 
führt.  Unter  den  nach  Knochenverletzungen  auftretenden  Zufällen 
kommt  eine  allgemeine  Schwächung  des  Kreislaufes  vor,  einmal 
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in  der  Periode  der  Hirnerschütterung  und  zweitens  in  der  Druck- 
periode. Dieser  Zustand  muss  sich  in  der  Leber  vorzüglich  geltend 
raachen,  weil  diess*  Organ  die  schwierigsten  Circulationsverhältnisse 
darbietet.  Es  werden  sich  capilläre  Thrombosen  im  Pfortadergebiete 
bilden,  welche  mit  der  Zeit  zu  Abscessen  führen.  Für  diese  An- 
schauung lassen  sich  mancherlei  Gründe  aus  anderen  Gebieten  der 
Pathologie  geltend  machen,  namentlich  auch  solche,  die  von  der 
Entstehung  anderer  Leberabscesse  hergeleitet  werden  können. 

Behandlung  der  traumatischen  Hirnentziindung. 

Die  Idee,  prophylactisch  zu  wirken,  muss  bei  den  Kopfver- 
letzungen immer  im  Auge  behalten  werden,  man  darf  sich  wenig- 
stens nicht  bis  zur  vollständigen  Heilung  der  äussern  Wunde  einer 
sorglosen  Sicherheit  überlassen  und  darauf  hoffen,  wenn  schlimme 
Zufälle  entständen,  würde  man  ihnen  dann  wohl  abhelfen  können. 
In  unzähligen  Krankengeschichten  kann  man  lesen,  der  Patient  ging 
mit  seiner  schweren  Kopfverletzung  herum  wie  ein  Gesunder;  nach 
einigen  Tagen  stirbt  er  dann  und  man  ergeht  sich  in  Betrachtungen 
darüber,  ob  er  durch  frühe  Trepanation  nicht  hätte  gerettet  werden 
können;  dass  er  durch  unpassendes  Verhalten  dem  Tode  verfallen 
sei,  wird  oft  gar  nicht  in  Erwägung  gezogen. 

Gegen  Hirnentzündung  wirksame  Mittel  sind:  Kälte,  Blutent- 
ziehungen, Abführungsmittel  und  Quecksilber. 

Die  Kälte  wendet  man  wo  möglich  in  Form  von  Eisbeuteln  an, 
die,  sowie  das  Eis,  in  jeder  Apotheke  zu  haben  sein  sollten,  wie 
diess  in  Holstein  bereits  der  Fall  ist.  Wo  der  Staat  dafür  nicht 
sorgt,  kann  es  jeder  eifrige  Arzt,  durch  Uebereinkunft  mit  dem 
Apotheker,  oder  andern  geeigneten  Personen  durchsetzen. 

Die  Blutentziehungen  müssen  dem  Kräftezustande  des  Patienten 
angemessen  sein;  bei  kräftigen  Leuten  verdienen  die  Aderlässen, 
bei  Schwachen  und  bei  Kindern  die  Blutegel  den  Vorzug;  man 
richtet  sich  dabei  nach  dem  Pulse  und  nicht  nach  dem  Zustande 
der  Hirnthätigkeit,  man  kann  nie  darauf  rechnen,  Delirien  oder  Coma 
direct  durch  die  Grösse  der  Blutentziehung  zum  Verschwinden  zu 
])ringen,  und  muss  schon  zufrieden  sein,  wenn  sich  im  Laufe  der 
nächsten  Stunden  nach  der  Blutentziehung  eine  Abnahme  der  Hirn- 
erscheinungen bemerklich  macht.  Dabei  gibt  man  eine  abführende 
Salzmixtur;  zum  Quecksilber  sollte  man  erst  dann  greifen,  wenn 
die  Heftigkeit  des  Blutdruckes  abgenommen  hat,  also  meistens  nicht 
vor  Ablauf  der  ersten  24 — 48  Stunden  seit  dem  Auftreten  der  Hirn- 
zufälle  und  der  ersten  Blutentziehung.  Das  Quecksilber  sollte  an 
die  Reihe  kommen,  wenn  die  Zeit  der  allgemeinen  Blutentziehungen 
vorüber  ist.  Ich  halte  es  immer  für  einen  Fehler,  wenn  man  während 
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des  Gebrauchs  von  Quecksilber  noch  wieder  zur  Lanzette  greifen 
muss,  man  hat  es  dann  zu  früh  gegeben;  bei  grossem  Blutdrucke 
kann  die  Thätigkeit  der  Lymphgefässe  nicht  durch  Quecksilber  ge- 
steigert werden.  Manche  Aerzte  geben  Calomel  Anfangs  in  ab- 
führenden, grösseren  Dosen,  z.  B.  gr.  x  auf  einmal  und  später 
kleinere  Dosen.  Dagegen  lässt  sich  einwenden,  dass  man  ein  heroi- 
sches Mittel  überhaupt  nicht  zu  untergeordneten  Zwecken  gebrauchen 
sollte.  Ich  ziehe  es  desshalb  vor,  das  Quecksilber  in  getheilten 
Dosen,  alle  2 — 3  Stunden  zu  gr.  j  — ij  zu  geben,  sobald  die  conges- 
tiven  Zufälle  nachgelassen  haben,  fahre  aber  meistens  damit  fort, 
bis  gelinde  Mundaffection  eingetreten  ist,  weil  man  alsdann  gewöhn- 
lich sicher  sein  kann,  dass  die  entzündlichen  Erscheinungen  nicht 
recrudesciren  werden.  Viele  Aerzte  hören  mit  dem  Gebrauche  des 
Quecksilbers  sogleich  auf,  wenn  einiger  Nachlass  der  Erscheinungen 
eingetreten  ist,  und  müssen  dann  oft  zum  zweiten  oder  dritten  Male 
darnach  greifen. 

In  dringenden  Fällen  verbindet  man  den  inneren  Gebrauch  des 
Quecksilbers  mit  dem  äussern,  indem  man  die  Mercurialsalbe  drachmen- 
weise mehrere  Male  am  Tage  in  die  Extremitäten  einreiben  lässt. 
Bei  secundärer  .Hirnentzündung,  wo  das  Quecksilber  überhaupt  das 
wichtigste  Mittel  ist,  während  von  Blutentziehungen  wenig  zu  er- 
warten steht,  kommt  es  am  häufigsten  vor,  dass  man  gleichzeitig 
innerlich  und  äusserlich  Quecksilber  anwenden  muss.  Ich  habe 
mit  dem  Quecksilber  glänzende  Erfolge  erzielt  bei  unvollständiger 
und  vollständiger  Blindheit,  welche  nach  Kopfverletzungen  entstan- 
den und  den  vorhandenen  Kopfschmerzen  nach  Folge  von  chroni- 
scher Hirnentzündung  war.  In  der  Periode  der  Hirnreizung  geben 
manche  Aerzte  Opium  oder  Morphium  für  sich,  oder  mit  Calomel. 
Auch  Prescott  Hewett  sagt,  dass  er  guten  Erfolg  davon  gesehen 
habe.  Ich  kann  darüber  nicht  aus  eigener  Erfahrung  urtheilen. 
Meine  eigenen  Beobachtungen  haben  mich  nicht  dahin  geführt,  Opium 
in  der  entzündlichen  Periode  zu  gebrauchen,  es  ist  möglich,  dass 
die  von  mir  stets  geübte  energische  Anwendung  der  Kälte  das 
Opium  entbehrlich  gemacht  hat.  Wenn  nach  Ablauf  der  entzündlichen 
Periode  der  Patient  noch  sehr  reizbar  und  schlaflos  bleibt,  dann 
leistet  allerdings  das  Morphium  wesentliche  Dienste  und  ist  durch- 
aus nicht  geneigt,  neue  entzündliche  Erscheinungen  herbeizuführen. 

Bei  Säufern,  welche  sich  begreiflicher  Weise  leicht  Kopfver- 
letzungen zuziehen,  muss  man  beim  ersten  Auftreten  von  Zittern 
der  Hände  Opium  oder  Morphium  geben,  und  zwar  wenn  massige 
Dosen  nicht  sofort  helfen,  in  sehr  dreisten  Gaben.  Aeussere  Haut- 
reize, wie  Vesicatorien,  Haarseile  im  Nacken,  Brechweinsteinsalbe 
auf  dem  geschorenen  Kopfe,  sind  nur  für  Fälle  von  fieberloser 
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chronischer  Hirnentzündung  geeignet  und  sollten  doch  auch  da  erst 
versucht  werden,  nachdem  man  Quecksilber  bis  zur  Salivation  an- 
gewendet und  diese  längere  Zeit,  in  schlimmen  Fällen  sogar  mehrere 
Wochen,  unterhalten  hat. 

Wie  nach  anderen  Wunden,  deren  entzündliche  Complicationen 
eine  strenge  Diät  und  antiphlogistische  Behandlung  nothwendig 
machten,  kommt  auch  bei  den  Kopfverletzten  die  Zeit,  wo  der  Ge- 
brauch eines  Chihadecocts  wohlthut,  wenn  die  Zunge  rein  ist. 
Kleine  Dosen  stören  den  Appetit  nicht  und  bringen  oft  sehr  schnell 
einen  besseren  Fortgang  in  den  Heilungsprocess. 

Neurosen  nach  Kopfverletzungen. 

Kopfverletzungen  hinterlassen  nach  ihrer  Heilung,  während 
welcher  die  allgemeineren  Hirnsymptome  zu  verschwinden  pflegen, 
manchmal  Störungen  der  Innervation  in  einzelnen  Gebieten  des 
Nervensystems.  Zunächst  dauern  oft  die  Lähmungen  noch  fort, 
welche  durch  die  Verletzungen  selbst  herbeigeführt  wurden;  w^enn 
auch  die  äussere  Wunde  geschlossen  ist,  so  bestehen  noch  im 
Innern  Extravasate  und  Exsudate,  mit  deren  Verschwinden  die 
Leitungsfähigkeit  der  betreffenden  Stellen  wiederkehren  kann.  In 
prognostischer  Beziehung  sind  hier  die  collateralen  Lähmungen  von 
den  contralateralen  zu  unterscheiden.  Die  collateralen  entstehen 
durch  Gewaltthätigkeiten ,  oder  Reactionsprocesse,  welche  die  an 
der  Hirnbasis  austretenden  Nervenstämme  betroffen  hatten.  Da  diese 
auf  Zerreissungen  beruhen  können,  so  ist  die  Prognose  dabei  w  eniger 
günstig  als  bei  den  contralateralen,  welche  auf  dieselbe  Art  ent- 
stehen wie  bei  Schlagflüssen,  aber  nur  selten  einen  solchen  Umfang 
zeigen,  wie  diese;  denn  nur  sehr  selten  sind  bei  heilbaren  Kopfver- 
letzungen so  vollständige  Lähmungen  einer  ganzen  Körperhälfte, 
wie  diess  bei  Schlagflüssen  so  gewöhnlich  i^t.  Bei  guter  Pflege 
und  vorsichtiger  Lebensweise,  bei  Vermeidung  von  spirituösen  Ge- 
tränken, pflegen  sich  diese  contralateralen  Lähmungen  allmählich 
vollständig  zu  verlieren.  Jedenfalls  ist  ihre  Prognose  besser  a!s 
nach  Schlagflüssen,  deren  Entstehen  gew^öhnlich  schon  andere 
organische  Störungen  voraussetzt. 

Das  einzige  erlaubte  Reizmittel  zur  Beförderung  der  wieder 
eintretenden  Innervation  ist  der  Gebrauch  der  geschwächten  Glieder 
selbst  und  so  erfolgt  die  vollständige  Heilung  am  leichtesten  unter 
Umgebungen ,  welche  diesen  befördern.  In  ländlichen  Reconvales- 
centen-Stationen  machen  solche  Patienten  oft  sehr  rasche  Fortschritte. 
Einreibungen  der  geschwächten  Stellen  kann  man  ebenfalls  ver- 
ordnen, Bäder  erst  viel  später  und  electro-galvanische  Experimente 
dürfen  gar  nicht  gemacht  werden.    Sobald  sich  die  Leitungsfähigkeit 
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im  geringsten  Grade  wiederhergeslellt  zeigt,  kann  man  auf  voll- 
ständige Heilung  mit  der  Zeit  hoffen. 

Eine  zweite  Klasse  von  Innervationsstörungen  nach  Kopfver- 
letzungen sind  die,  meistens  erst  in  späterer  Zeit,  oft  erst  nach 
Jahren  auftretenden  Schmerzen ,  Krämpfe  und  wirklichen  Geistes- 
krankheiten. Ihr  Zusammenhang  mit  der  Kopfverletzung  ist  oft  sehr 
dunkel,  aher  desshalb  doch  nicht  immer  zu  bezweifeln.  In  seltenen 
Fällen  erfolgt  eine  unvollkommene  Heilung  so  schwerer  Kopfver- 
letzungen, dass  sich  schon  in  der  Reconvalescenz  Geisteszerrüttung, 
Blödsinn  mit  oder  ohne  Manie  zeigt.  Unter  500  Irren  fand  Schlager 
(vid.  Griesinger  Pathologie  und  Therapie  der  psychischen  Krankheiten 
II.  Auflage.  1861.  pag.  181.)  49,  bei  denen  die  Geisteskrankheit  in 
directer  Abhängigkeit  von  den  Folgen  stattgehabter  Hirnerschütterung 
stand.  In  21  Fällen  war  vollständige  Bewusstlosigkeit,  in  16  blosse 
Unbesinnlichkeit,  Ideenverwirrung,  in  12  bloss  dumpfer  Kopfschmerz 
der  Verletzung  gefolgt.  In  19  Fällen  begann  die  psychische  Krank- 
heit im  Laufe  eines  Jahres,  in  vier  Fällen  nach  mehr  als  zehn  Jahren. 
Nach  der  Verletzung  schien  sich  der  Charakter  geändert  zu  haben 
und  zeigte,  ausser  Neigung  zum  Zorn,  andere  Sonderbarkeiten, 
Hirncongestionen ,  nach  geringen  Mengen  spirituöser  Getränke  und 
nach  Gemüthsbewegungen ,  Hallucinationen  der  Sinnesorgane,  aber 
auch  Depressionserscheinungen,  namentlich  Amblyopie  und  Gedächt- 
nissschwäche traten  hervor.  Die  Prognose  war  durchaus  ungünstig. 
In  zehn  zur  Section  gekommenen  Fällen  zeigten  sich  Knochennarben, 
Verwachsungen  des  Gehirns  mit  der  dura  mater,  seröse  subarach- 
noideale  Infiltrationen  und  Ergüsse  in  den  Ventrikeln,  Granulirung 
des  Ependyma,  Hirnschwiele  mit  Atrophie. 

In  Fällen,  wo  die  Geisteskrankheit  erst  spät  auftritt,  werden 
ausser  der  Kopfverletzung  andere  Ursachen  als  mitwirkend  gedacht 
werden  müssen,  und  eine  gegen  die  Residuen  der  Verletzung  ge- 
richtete Behandlung  wenig  Erfolg  versprechen.  Wo  aber  der  ver- 
letzende Vorgang  schon  nach  Jahresfrist  Geisteskrankheit  zur  Folge 
hatte,  dürfte  eine  Ouecksilberkur  sicher  an  ihrem  Platze  sein. 
Schmerzen,  welche  nach  Heilung  von  Kopfverletzungen  zurückbleiben, 
charakterisiren  sich  als  Neurosen  durch  die  öfter  vorkommenden, 
ganz  schmerzensfreien  Zwischenräume.  Sie  können  auf  Anämie 
beruhen  und  bessern  sich  dann  bei  guter  Kost  und  Reizmitteln, 
so  dass  selbst  der  Wein  nützlich  sein  kann;  auf  Intermittens,  wo- 
rüber die  Milz  nicht  immer  Aufschluss  gibt,  und  wo  Chinin  hilft, 
auf  Hysterismus,  der  meistens  leicht  aus  andern  Symptomen  erkannt 
werden  kann.  Bei  Kindern  kann  Chorea  in  verschiedenen  Graden 
die  Folge  einer  Kopfverletzung  sein  und  durch  kalte  Regenbäder 
geheilt    werden.     Kopfschmerzen   und  gelegentliche  entzündliche 
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Rückfälle  können  dabei  vorkommen,  wie  in  einem  Falle  von  Rom- 
berg (Nervenkrankheiten  1840.  pag.  441.).  Esmarch  sah  einen  Fall 
l)ei  einem  achtjährigen  Knaben,  wo  nach  einer  Kopfverletzung  leichte 
Chorea,  Krämpfe  mit  bedeutender  Störung  der  Accomodation  und 
grosse  Unruhe  beider  Augen  stattfand.  Der  Knabe  sah  momentan 
auf  grössere  Entfernung  als  in  gesunden  Tagen,  dann  wieder  wenig 
oder  gar  nichts  deutlich. 

Nicht  selten  sind  anhaltende  Kopfschmerzen  die  Folge  von 
chronischer  Ostitis  cranii  und  weichen  dann  dem  Gebrauche  des 
Jodkalium,  selbst  wenn  äusserlich  gar  keine  Symptome  von  Knochen- 
entzündung vorhanden  sind,  so  dass  man  in  diesen  Fällen  per 
exclusionem  zur  Diagnose  gelangen  muss. 

Zu  den  schlimmsten  Nachkrankheiten  der  Kopfverletzungen 
gehört  die  Epilepsie.  Sie  steht  in  einzelnen  Fällen  mit  Schmerzen 
in  sofern  in  Verbindung,  dass  der  Epileptische  nach  seinen  Anfällen 
sich  nicht  so  frei  fühlt,  als  andere  Kranke  dieser  Art,  sondern 
Schmerzen  oder  andere  unangenehme  Empfindungen  im  Kopfe  behält. 

In  früheren  Zeiten  schritt  die  Chirurgie  öfters  ein  bei  dauernden 
Kopfschmerzen  und  epileptischen  Krämpfen  nach  Kopfverletzungen. 
Man  exidirte  die  Narbe  oder  machte  an  der  Stelle  der  früheren 
Verletzung  einen  Kreuzschnitt  und  erhielt  die  Wunde  durch  Reiz- 
mittel offen.  Wenn  diess  nicht  geholfen  hatte,  oder  auch  sonst, 
griff"  man  zum  Trepan.  Bruns  hat  (Handbuch  vol.  1.  pag.  1044.J 
die  in  der  Literatur  verzeichneten  Trepanationen  dieser  Art  zu- 
sammengestellt. Von  53  Trepanirten  starben  15,  also  28Vo-  Von 
den  nicht  Gestorbenen  38  blieben  elf  ungeheilt,  davon  einer  mit 
Amblyopie  und  zwei  Geisteskranke,  drei  Epileptische  und  fünf 
Neuralgische.  Etwas  bessere  Resultate  gab  eine  nordamerikanische 
Statistik  von  Billings,  über  72  Fälle  von  Epilepsie,  mit  16  Todten 
und  14  Ungeheilten  (Gurlt  Jahresbericht  für  1860  und  1861.).  Beide 
Statistiken  geben  aber  doch,  fast  in  der  Hälfte  der  Fälle,  einen 
schlechten  Erfolg,  durch  Tod  oder  Fortdauer  des  Uebels. 

Das  Verhältniss  der  Geheilten  zu  den  Nichtgeheilten  wäre 
nicht  gerade  abschreckend ,  aber  eine  so  grosse  Sterblichkeit  wie 
287o  scheint  die  Trepanation  ganz  auszuschliessen,  und  diess  um 
so  mehr,  als  der  Befund  bei  der  Operation  meistens  ganz  unge- 
nügend war,  so  dass  die  unschuldigen  Pacchionischen  Granulationen 
dem  Operateur  oft  aus  der  Verlegenheit  helfen  mussten,  um  doch 
etwas  aufzuweisen,  was  er  durch  die  Operation  beseitigt  habe.  In 
einzelnen  Fällen  fanden  sich  allerdings  hervorragende  Knochen- 
partien, die  man  mit  mehr  Grund  als  Ursachen  der  Zufälle  ansehen, 
aber  vorher  nicht  erkennen  konnte. 

In  neueren  Zeiten  sind  diese  Trepanationen  fast  ganz  ausser 
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Gebrauch  gekommen,  theils  aus  wohlbegründeter  Furcht  vor  ihren 
tödtlichen  Folgen,  theils  durch  Fortschritte  im  Gebiete  der  Nerven- 
krankheiten; wie  ich  glaube  auch  durch  die  Entdeckung  der  wun- 
derbaren Wirkungen  des  Jodkaliuras.     Esmarch  heilte  1862  ein 
junges  Mädchen  von  heftigen  Kopfschmerzen  und  unvollkommener 
[Epilepsie,  welche  nach  einer  Kopfverletzung  zurückgeblieben  waren, 
(durch  Excision  der  Narbe,  welche  die  den  Neuromen  eigenthüm- 
liche  Empfindlichkeit  beim  Streichen  vom  Centrum  gegen  die  Peri- 
pherie zeigte.    Die  Wunde  nach  der  Excision  der  Narbe  wurde 
isogleich  vereinigt  und  heilte  durch  erste  Intention. 

Chirurgie  der  Schädelverletzungen. 
Wenn  es  richtig  ist,  simplex  veri  sigillum,  so  muss  die  Chirurgie 
der  Schädelverletzungen  jetzt  auf  gutem  Wege  sein,  denn  nichts 
ist  einfacher.    Man  reinigt  die  Wunde  auf  das  Sorgfältigste,  rasirt 
i  deren  Umgebung,  kürzt  in  manchen  Fällen  das  übrige  Haar  und 
I  entfernt  aus  der  Wunde  ganz  lose,  fremde  Körper  und  Knochen- 
slücke mit  der  Pincette.    Kugeln  extrahirt  man  nur,  wenn  sie  der 
Wundöffnung  ganz  nahe  liegen  und  leicht  erreichbar  sind,  Knochen- 
splitter, welche  tief  in  Gehirnwundcanälen  sitzen,  überlässt  man 
ihrem  Schicksal,  bis  sie  durch  Eiterung  gehoben  werden. 

Eignet  sich  ein  Theil  der  Wunde  für  die  Naht,  so  wird  diese 
angelegt;  fest  zunähen  sollte  man  keine  Wunde  der  Schädeldecken, 
unter  welcher  ein  zerbrochener  Knochen  liegt,  gerade  wie  bei 
anderen  complicirten  Frakturen,  welche  Astley  Cooper  nur  ver- 
binden wollte  mit  Charpie,  mit  dem  Blute  des  Patienten  befeuchtet, 
also  mit  dem  schwächsten  Klebemittel.  Ich  lege  auf  solche  Wunden 
ein  feines,  feuchtes  Leinwandläppchen,  nicht  grösser  als  die  klaffende 
Wunde,  fülle  vorhandene  Lücken  mit  geschabter  Charpie  aus  und 
lege  darüber  eine  grössere  mehrfache,  feuchte  leinene  Compresse 
und  ein  Stück  Krankenleder,  welches  durch  ein  Kopfnetz  festge- 
halten wird,  lieber  diesem  Verbände  kommen  die  Eisbeutel  zu  liegen. 
Der  Verband  bleibt  so  lange,  bis  er  von  der  Wundfeuchtigkeit  ab- 
I  gelöst  wird  und  muss  später  nach  Umständen  einmal  oder  öfter 
am  Tage  erneuert  werden,  wenn  die  Eiterung  stark  ist.  Im  Uebrigen 
I  wird  die  Wunde  nicht  beunruhigt,  bis  man  an  der  Farbe  des  Eiters, 
i  an  dem  leichten  Bluten  der  Granulationen  sieht,  dass  sich  Knochen- 
stücke gelöst  haben,  die  man  mit  der  Pincette  auszieht.  Einzelne 
lösen  sich  schon  in  der  ersten  Woche,  grössere  Fragmente  in  der 
zweiten  oder  dritten.    Was  sich  später  noch  ablöst,  sind  meistens 
die  nekrotisch  gewordenen  Ränder  der  Knochenwunde,  namentlich 
1  bei  Hiebwunden  des  Schädels.    Grösserer  Spaltungen  der  Schädel- 
'  decken  bedarf  es  bei  Ausziehung  von  Fragmenten  und  Sequestern 
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nicbf ,  sehr  oft  genügt  es,  nur  die  Granulationen  rait  dem  Myrthen- 
blatte  bei  Seite  zu  schieben.  Findet  man  die  Fragmente  iheilweise 
noch  festsitzend,  so  verschiebt  man  deren  Extraction  auf  eine  spätere 
Zeit.  Man  hüte  sich,  täglich  dabei  zu  experimentiren.  Salben  und 
Pflaster  sind  nicht  erforderlich  oder  nützlich,  dagegen  nicht  selten 
Umschläge  von  Camillenthee  oder  Cataplasmen,  sobald  der  Zustand 
des  Patienten  das  Weglassen  der  Eisbeutel  gestattet. 

Sobald  die  Expulsion  der  Fragmente  und  die  Exfoliation  der 
Sequester  beendigt  ist,  erfolgt  die  Heilung  ohne  Höllenstein  oder 
andere  austrocknende  Mittel.  Von  den  niedergedrückten  Fragmenten 
geht  gewöhnlich  nur  ein  Theil  durch  Necrose  verloren,  die  übrigen 
heilen  v^^ieder  an  und  bilden  den  knöchernen  Verschluss.  Darin  be- 
steht ein  wesentlicher  Vortheil  der  exspectativen  Behandlung  vor 
der  frühzeitigen  Extraction  der  Splitter,  mit  oder  ohne  Trepanation, 
welche  meislens  eine  bleibende  Schädellücke  hinterlässt,  die  sich 
nur  bei  ganz  jungen  Individuen  allmählich  durch  nadeiförmige  Kno- 
chenauswüchse der  Knochenränder  etwas  verkleinert.  Prof.  Krause 
in  Göttingen  schickte  mir  kürzlich  (1863)  den  Schädel  eines  fast 
70jährigen  Mannes,  der  1800  eine  Fraktur  des  linken  Seiten  wand- 
beins,  mit  Verlust  von  circa  1^2^  ^^'^  erlitten  hatte.  Die  Lücke 
war  nur  durch  schwache  Knochennadeln  nach  63  Jahren  verschlossen, 
üebrigens  hatte  der  Mann  keine  Beschwerden  davon  zurückbehalten 
und  sein  Amt  als  Schullehrer  bis  kurz  vor  seinem,  an  Hernia  in- 
carcerata  erfolgten  Tode  verwahet,  aber  viele  Jahre  lang  eine 
metallene  Platte  getragen.  Der  einzige  im  schleswig-holsteinschen 
Kriege  mit  Erfolg  trepanirte  junge  Mann  bekam  schlimme  Zufälle 
von  Menyngitis,  nachdem  er  von  einer  Peitschenschnur  an  der  trepa- 
nirten  Stelle  getroffen  worden  war. 

V^ährend  der  einfachen  örilichen  Behandlung  richtet  man  seine 
ganze  Aufmerksamkeit  auf  das  Allgemeinbefinden  und  sucht  durch 
passende  diäletische  und  pharmaceutische  Mittel  schlimmen  Zufällen 
vorzubeugen,  wobei  Ruhe,  Kühlung  und  reine  Luft  als  die  wesent- 
lichsten Bedingungen  eines  guten  Erfolges  anzusehen  sind. 

Mit  dieser  exspectativen  Chirurgie  der  Kopfverletzungen  kann 
man  schon  sehr  weit  kommen.  Ich  bin  16  Jahre  Professor  der 
chirurgischen  Klinik  gewesen,  habe  nur  in  den  ersten  drei  Jahren 
zweimal  trepanirt,  beide  Male  bei  bedeutenden  Depressionen  mit 
offenen  Wunden,  das  eine  Mal  mit  Erhaltung  des  Lebens,  das  andere 
Mal  mit  tödtlichem  Ausgange,  welcher  durch  andere  gleichzeitige 
Verletzungen  bedingt  war.  Nachher  habe  ich  gar  nicht  mehr  trepanirt 
und  es  sind  mir  doch  nur  solche  Kopfverletzte  gestorben,  die  bei 
grossen  Zertrümmerungen  und  Basisfrakluren  überhaupt  nicht  zu 
retten  waren    In  den  ersten  Wochen  meiner  Kriegspraxis  habe  ich 
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einige  IVIal  die  frühzeitige  Elevation  und  Extraction  der  Fragmente 
vorgenommen  und  dann  nicht  mehr,  weil  ich  sah,  dass  es  den 
Patienten  schlecht  bekam.  Das  Resultat  meiner  Erfahrungen  im 
Felde  kann  ich  in  Zahlen  angeben.  Unter  meiner  Aufsicht  wurden 
in  den  beiden  Feldzügen  von  1849  und  1850  an  sechs  verschiedenen 
Orten  40  Schussfrakturen  des  Schädeldaches  durch  Kleingewehrfeuer 
behandelt,  nur  drei  davon  in  Privatquartieren,  die  übrigen  in  Hos- 
pitälern. 

Ueber  die  Schädeldepression  konnte  kein  Zweifel  sein,  weil 
bei  Allen  der  Schädel  entblösst  lag,  dagegen  Hess  sich  die  Tiefe 
des  Eindruckes  nicht  genau  ermitteln,  sie  war  seilen  geringer  als 
V4  Zoll,  häufig  tiefer.    Ob  die  dura  mater  und  das  Gehirn  verletzt 

j  waren,  liess  sich  mit  Ausnahme  eines  Falles,  wo  die  am  achten 

!  Tage  schon  vorgenommene  Elevation  und  Extraction  der  Fragmente 
eine  Wunde  der  dura  offenbarte,  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben, 
aber  aus  der  Tiefe  des  Eindruckes  oft  vermuthen.    Von  diesen  40 

j  Verletzten  wurden  33  geheilt  und  starben  sieben;  davon  einer  an 
Leberabscess,  einer  an  Typhus  abdominalis,  zwei  an  primärer  Ence- 
phalitis durch  vernachlässigte  Antiphlogose,  zwei  an  Pyämie,  einer 
an  secundärer  Encephalitis  durch  Branntweintrinken.    Alle  sieben 

I hätten  so  gut  wie  ihre  Kameraden  erhalten  werden  können,  wenn 
die  äusseren  Umstände  ihnen  etwas  günstiger  gewesen  wären;  sie 
starben  nicht  an  Unterlassung  der  Elevation  oder  Trepanation,  sondern 
durch  Ursachen,  welchen  auf  andere  Vi^eise  hätte  vorgebeugt  werden 
müssen. 

ich  habe  daraus  den  Schluss  gezogen,  dass  alle  Depressionen 
des  Schädeldaches  durch  Kleingewehrfeuer  heilbar  sind,  ohne  früh- 

fizeitige  Elevation  der  Fragmente.    In  ähnlicher  Weise  haben  sich 

j  auch  die  dänischen  Militairärzte  ausgesprochen. 

j        Die  englischen  Militairärzte  machten    in   der  Krim   bei  851 

*  Kopfschüssen  26  Trepanationen ,  davon  sieben  mit  Erhaltung  des 
Lebens.  In  der  franco-sardischen  Armee  des  Feldzuges  von  1859 
I kamen  auf  940  Fälle  neun  Trepanationen.  Man  sieht  daraus,  dass 
in  der  Militair-Chirurgie  der  Trepan  sehr  in  den  Hintergrund  tritt 
und  es  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  dass  ihr  Beispiel  in  der  Civil- 
praxis  auch  in  England  mehr  und  mehr  Eingang  finden  werde  *). 

1 

*)  Auf  den  neuesten  französischen  Schriftsteller  über  Militairchirurgie,  Le- 
gouest  (Traite  do  Chirurgie  d'armee  1863)  hat  die  geringe  Zahl  der  von  seinen 
Landsleuten  in  Italien  Trepanirten  gar  keinen  Eindruck  gemacht,  er  leyert  pag.  330 
u.  f.  die  alten  Indicationen  für  den  Trepan  ab,  ohne  alle  Belege  für  dessen  Nutzen. 
Die  der  Trepanation  vergleichbare  Continuitäts-Resection  bei  Schussfrakturen 
'I verwirft  er  pag.  738,  verlangt  aber  pag.  660  die  operative  Entfernung  der 
adhärenten  Knochensplitter,  welche  Percy,  Larrey  und  Dupuytren  verwarfen. 
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Es  wäre  nur  die  Frage  aufzuwerfen:  werden  sich  die  Resultate 
der  Kriegschirurgie  hei  den  im  Frieden  vorkommenden  Kopfver- 
letzungen bewähren?  Für  diejenigen,  welche  ihre  Grundsälze  mehr 
der  Erfahrung  als  der  Leetüre  verdanken,  ist  sie  in  Deutschland 
längst  entschieden;  auch  in  der  Literatur  wird  das  zu  Tage  treten, 
wenn  angesehene  Schriflsteller  aufhören,  die  Unterlassung  der  Trepa- 
nation als  Kunstfehler  zu  bedrohen.  Diefi'enbachs  Erfahrung  führte 
ihn  schon  dahin,  die  Elevation  zu  beschränken  auf  tief  eingebrochene 
in  das  Gehirn  hineindrückende  Knochen|»artien  und  die  Trepanation 
auf  eingedrungene  Messerspitzen  und  ähnliche  fremde  Körper.  Bruns 
hat  die  Tiefe  des  Eindruckes  zu  bestimmen  versucht,  bei  welcher 
man  trepaniren  solle,  selbst  wenn  keine  Wunde  vorhanden  ist,  und 
angegeben,  wenn  dieselbe  mehr  als  V4  Zoll  betrage,  müsse  trepanirt 
werden.  Das  ist  jedenfalls  verkehrt,  denn  selbst  bei  Schussfrakturen, 
bei  denen  die  Wunde  der  Weichtheile  so  unrein  wie  möglich  ist, 
braucht  man  bei  Eindrücken  über  Zoll  nicht  zu  trepaniren. 
Hennen  besass  den  Schädel  eines  Geheilten  mit  einem  Eindrucke 
von  Zoll,  dessen  Besitzer  sich  noch  13  Jahre  damit  wohl  be- 
funden hatte,  wenn  er  nicht  zu  viel  trank.  Solche  Präparate  sind 
von  unschätzbarem  Werthe,  weil  sie  zeigen,  was  die  iNatur  zu 
leisten  vermag. 

Bei  Schädelbrüchen  ohne  Wunde  widerrathen  fast  alle  neuesten 


Pag.  661  sagt  er:  „Die  chirurgische  Geschichte  des  Schleswig- holsteinschen 
Krieges  (de  la  guerre  des  duches),  wie  sie  von  B.  Beck,  F.  Esniarch,  G.  Simon, 
C.  Niese,  H.  Schwartz  und  Stromeyer  geschrieben  wurde,  zeigt,  dass  unsere 
deutschen  Collegen  dieselben  Grundsätze  befolgen,  vielleicht  mit  Ausnahme 
von  Dr.  Esmarch,  der,  in  Widerspruch  mit  seinen  eigenen  Beobachtungen,  die 
unmittelbare  Extraction  adhärenter  Spljtter  zu  verwerfen  scheint."  3Ian  sieht 
aus  diesen  Bemerkungen,  dass  Legouest  vermuthlich  keines  der  von  ihm  citirten 
Werke  gelesen  hat  (Beck  machte  seine  Erfahrungen  unter  Radetzky  in  Italien, 
Simon  im  badischen  Revolutionskriege,  Niese  hat  sich  gar  nicht  mit  chirurgi- 
schen Fragen  beschäftigt);  seine  Angaben  über  mich  sind  geradezu  verkehrt 
und  seine  Bemerkung  über  Esmarch  scheint  zu  beweisen,  dass  er  in  Betreff 
der  Splitterextraction  keinen  Unterschied  zwischen  Gelenken  und  Continuität 
machen  will,  den  Esmarch  besonders  hervorgehoben  hat.  Dergleichen  kann 
wohl  einem  Anfänger,  aber  schwerlich  doch  einem  Professor  der  Militairchirurgie 
passiren.  Er  hat  also  auch  Esmarch  sicher  nicht  gelesen,  der  sich  mit  mir 
darüber  trösten  kann,  dass  wir  Herrn  Legouest  gegenüber  in  dem  Verdachte 
stehen  müssen,  ebenso  irrige  Ansichten  wie  Percy,  Larrey  und  Dupuytren  za 
vertreten,  ja  sogar  noch  schlimmere,  da  wir  nicht  trepaniren. 

Der  neueste  italienische  Schriftsteller  auf  diesem  Gebiete,  Cortese  (Guida 
del  medico  militare,  Turin  1862  und  1863)  hat  Esmarch's  Schrift,  sowie  die 
meinige  nicht  bloss  gelesen,  sondern  studirt  und  ist  durch  seine  Erfahrungen 
im  Felde  zu  denselben  Ansichten  wie  wir  gelangt.  Er  erzählt,  dass  er  von  20 
nur  mit  Eis  behandelten  Schädelverletzten  nur  drei  verloren  habe. 
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englischen  Auloren  die  Trepanation,  selbst  wenn  Eindrücke  von 
beträchtlicher  Tiefe  vorhanden  sind,  dagegen  halten  sie  die  Indi- 
cationen  von  Dease,  Astley  Cooper,  Abernelhy  und  Brodie  aufrecht, 
bei  vorhandener  Wunde  solle  man  trepaniren,  wenn  die  Entfernung 
der  Splitter  nicht  ohne  Trepanation  auszuführen  sei.  Dass  diese 
Lehren  noch  befolgt  werden,  beweisen  die  Medical  Times  1860. 
Nro.  517 — 520,  worin  aus  englischen  Civilhospitälern  83  Trepana- 
tions-Fälle mitgetheilt  wurden,  welche  der  neuesten  Zeit  angehören 
Von  diesen  83  Trepanirten  starben  51  und  32  wurden  geheilt.  Unter 
den  Geheilten  war  die  dura  mater  nur  in  drei  Fällen  verletzt 
und  übrigens  die  Verhältnisse  der  Art,  dass  nach  meiner  Einsicht 
die  Heilung  auch  ohne  Trepanation  erfolgt  sein  würde.  Jedenfalls 
werden  sich  die  englischen  Civilärzte  nicht  so  leicht  von  der 
Trepanation  lossagen,  schon  aus  Achtung  vor  den  grossen  Chirurgen, 
welche  die  Ansicht  vertraten,  dass  bei  Schädelbrüchen  mit  äusserer 
Wunde  sich  eine  diffuse  Entzündung  und  Eiterung  in  der  Schädel- 
höhle nicht  vermeiden  lasse.  Hennen  wusste  es  schon  1818,  als  die 
erste  Ausgabe  seines  Principels  of  mililary  Surgery  erschien,  dass 
diese  Lehre  nicht  richtig  sei,  er  wagte  es  aber  noch  nicht,  das 
Gegentheil  als  Doctrin  aufzustellen  und  wäre  damit  auch  wohl  nicht 
durchgedrungen.  Der  Eindruck,  welchen  solche  Persönlichkeiten 
wie  Abernethy,  Astley  Cooper  und  Brodie  hinterlassen,  beruht  nicht 
auf  den  Fällen,  die  gerade  sie  behandelt  haben,  sondern  auf  dem 
ganzen  Geiste  ihrer  Heilkunst,  der  am  Ende  auch  für  das  einzelne 
Kapitel  massgebend  ist,  denn  grosse  Fortschritte  der  Chirurgie  be- 
ruhen immer  nur  auf  grossen,  ihr  Gesammtgebiet  umfassenden  Ideen. 

Professor  Bruns  sagt  (Chirurgie  vol.  I.  pag.  1050.):  Die  Er- 
fahrung jedes  einzelnen  Arztes,  selbst  der  grössten  Coryphäen  im 
Gebiete  der  Chirurgie,  eines  Dupuytren  und  Astley  Cooper,  ist 
verschwindend  klein  gegen  die  Gesammtsumme  der  übrigen  Er- 
fahrungen aller  Zeiten  und  Länder.  Ein  Einzelner  kann  daher  nicht 
seine  Erfahrung  als  Norm  für  alle  übrigen  aufstellen.  Die  Statistik 
ist  für  Bruns  der  einzige  Leitstern  um!  für  die  von  ihm  daraus 
gezogenen  Folgerungen  vindicirt  er  pag.  1051  so  lange  die  all- 
gemeine Anerkennung,  bis  sie  durch  eine  grosse  Anzahl  sorgfältiger 
Beobachtungen  mit  gegentheiligen  Resultaten  widerlegt  sind.  Pro- 
fessor Bruns  hat  dabei  nur  das  Eine  übersehen,  nämlich,  dass  es 
gar  keiner  neuen  Facta  bedürfe,  wenn  man  ihm  beweisen  kann, 
dass  sein  ganzes  Caicul  auf  falscher  Voraussetzung  beruhe.  Diese 
besteht  ganz  einfach  darin,  dass  Bruns  mit  tausend  Anderen  an- 
nimmt, die  Gefahr  eines  bestehenden  complicirten  Splitterbruches 
der  Hirnschale  werde  durch  Elevation  und  Trepanation  nicht  ver- 
mehrt. Man  kann  von  den  Schädelbrüchen  ganz  abstrahiren,  um  die 
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Irrigkeit  dieser  Ansicht  zu  beweisen,  weil  man  ohne  die  bedenk- 
liche Nachbarschaft  des  Gehirns,  bei  jeder  coniplicirten,  resecirten 
Fraktur  der  Extremitäten,  mit  Ausnahme  der  Gelenke,  dasselbe 
lernen  kann.  Es  treten  uns  dabei  ganz  ähnliche  üble  Folgen  entgegen, 
wie  bei  der  Trepanation,  dilFuse  Reaction  und  mangelhafter  Ersatz 
der  entfernten  Knochentheile. 

Diese  Erfahrungen  haben  zum  Aufgeben  der  Continuitäts-Resec- 
tionen  geführt  und  müssen  zu  ähnlichen  Resultaten  für  die  Schädel- 
brüche führen.  Durch  die  der  Resection  vergleichbare  Elevation 
und  Trepanation  wird  jedenfalls  der  Zustand  der  Verwundeten 
nicht  soweit  verbessert,  wie  selbst  durch  Amputation  eines  zer- 
trümmerten Gliedes,  und  doch  hat  man  es  in  unseren  Zeiten  einer 
ehrlichen  Statistik  eingesehen,  wie  bedenklich  ein  neuer  verletzen- 
der Eingriff'  auch  dieser  Art  wirkt  und  wie  wenig  die  gute  Absicht 
des  Operateurs  dabei  in  Anschlag  zu  bringen  ist. 

Anstatt  also  anzunehmen,  dass  die  Gefahren  des  complicirten 
Schädelbruches  und  der  Trepanation  sich  deckten,  muss  man  die 
Gefahren  der  Trepanation  an  sich  zu  denen  der  vorhandenen  Ver- 
letzung addiren.  So  kann  man  Professor  Rruns  mit  seinen  eigenen 
Waff'en  bekämpfen.  Die  von  ihm  berechnete  Mortalität  der  trepa- 
nirten  Epileptischen  und  Neuralgischen  ist  287o-  Addirt  man  diese 
zu  der  Mortalität  von  277o  der  Kopfverletzten  ohne  Operation,  wie 
sie  die  vortreffliche  Arbeit  von  Dr.  Fritze  (Die  seit  1818  bis  1847 
im  Herzogthum  Nassau  vorgekommenen  Kopfverletzungen.  Med.  Jahr- 
bücher für  das  Herzogthum  Nassau  1848.  pag.  750.)  ermittelt  hat, 
so  fällt  zunächst  die  grosse  Uebereinstimmung  dieser  beiden  Procent- 
sätze auf  und  man  erhält  das  Facit  55%.  Die  Mortalität  der  Schä- 
delbrüche mit  Elevation  oder  Trepanation  beträgt  nach  Fritze  47%, 
also  nur  8Vo  weniger  wie  wenn  man  die  Gefahren  der  Kopfver- 
letzung und  der  Trepanation  aus  gesonderten  Fällen  herleitet.  Die 
neuesten  83  englischen  Trepanationen  ergeben  eine  Mortalität 
von  6l%. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  die  englischen  Beobachtungen  aus 
Hospitälern  herrühren  und  die  nassau'schen  aus  der  Civilpraxis, 
wo  die  Erfolge  immer  besser  sind  als  in  den  Hospitälern ,  so  wird 
man  den  Unterschied  von  47  und  6l7o  nicht  gross  finden.  In 
schlechten  Hospitälern  ist  dieser  Unterschied  so  bedeutend,  dass 
die  darin  gemachten  Beobachtungen  gar  keinen  Vi^erth  haben,  weil 
kein  Trepanirter  mit  dem  Leben  davon  kommt,  und  auch  von  nicht 
Trepanirten  nur  wenige  genesen,  so  dass  man  bei  Kopfverletzten 
auf  die  Reinheit  der  Luft  nicht  genug  achten  kann  und  sie  am  besten 
so  isolirt,  dass  sie  den  Effluvien  stark  eiternder  Wunden  auf  keine 
Art  unterworfen  sind. 
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Die  Mittelzahl  von  477o  der  deutschen  und  61  der  englischen 
Trepanationen  ist  547o»  ^'so  fast  genau  dieselbe,  welche  sich  aus 
der  Addition  der  isolirten  Gefahren  der  Wunde  und  der  Trepa- 
nation ergeben  hat  und  55  betrug.  Für  mich  enthält  die  sogenannte 
Gesaramtsumme  der  Erfahrungen  aller  Zeiten  und  Länder  desshalb 
eine  doppelt  so  grosse  Warnung  vor  der  Trepanation,  als  für  Pro- 
fessor Bruns,  der  sich  nicht  scheut,  es  einen  Kunstfehler  zu  nennen, 
wenn  man  nicht  nach  seinen  Ansichten  trepanirt,  bei  allen  Splitter- 

!  brächen  mit  Wunde  und  bei  Depressionen  ohne  Wunde,  wenn  sie 
mehr  als  Zoll  tief  sind.  Meine  Behandlung  in  den  erwähnten 
40  Schussfrakturen  des  Schädels  bestand  daher  aus  lauter  Bruns- 
sehen  Kunstfehlern,  hatte  aber  doch  das  Gute,  dass  nur  Sieben 
starben.  Mit  Elevation  und  Trepanation  behandelt,  hätten  nach  dem 

!  Procentsatze  von  55  von  den  40  Verletzten  22  sterben  können,  also 
dreimal  so  viel. 

Ich  lege  auf  diese  Rechenexempel  sehr  wenig  Werth;  es  gibt 
viele  Dinge,  die  sich  besser  beobachten,  als  statistisch  beweisen 
lassen,  und  bei  Aufstellung  neuer  Gesichtspunkte  verlieren  manch- 
mal alle  älteren  Facta  ihren  Werth.  Wer  würde  sich  heute  noch 
interessiren  für  eine  Statistik  des  Aderlassens  in  der  Lungenent- 
zündung? 

Nach  den  in  allen  vorstehenden  Kapiteln  dargelegten  Grund- 
sätzen gibt  es  für  mich  nur  zwei  Indicationen  für  Anwendung  des 
Trepans  in  traumatischen  Fällen.    1.  Messerspitzen  und  andere  in 
den  Schädel  tief  eingedrungene  fremde  Körper,  welche  auf  andere 
Weise  nicht  extrahirt  oder  nicht  der  spontanen  Eliminirung  über- 
lassen werden  können.    2.  Abscesse  des  Gehirns  und  seiner  Häute, 
wenn  deren  Gegenwart  durch  den  Verlauf  des  Falles  und  die  vor- 
handenen Symptome,  namentlich  durch  contralaterale,  halbseitige 
Lähmung  hinreichend  klar  vorliegt  und  die  vorhergegangene  Ver- 
letzung sichere  Anleitung  dazu  gibt,  wo  der  Eiter  gefunden  werden 
j  könne.  Die  Aussicht  auf  Erfolg  ist  hier  freilich  nur  äusserst  gering, 
'  aber  die  Trepanation  gewährt  doch  noch  eine  schwache  Lebens- 
hoffnung. Die  von  Dieffenbach  noch  geduldete  Elevation  tief  einge- 
1  brochener,  in  das  Gehirn  hineindrückender  Knochenpartien  durch 
'  Aussägen  der  umgebenden  Ränder  ohne  Trepan  kann  ich  nicht  gut- 
beissen.    Die  Gefahr  der  Elevation  steigt  mit  dem  Grade  der  vor- 
handenen Hirnquetschung  und  diese  muss  um  so  bedeutender  sein, 
je  tiefer  die  bestehende  Depression  ist. 

Trepanation.  Unter  Trepanation  im  engeren  Sinne  versteht  man 
die  Eröffnung  der  Schädelhöhle  durch  eine  kreisförmige  Säge,  im 
weiteren  Sinne  begreift  man  darunter  jede  andere  Anwendung  die- 
ses Instruments.  Nach  den  über  die  Kopfverletzungen  vorgetragenen 
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Lehren,  scheint  diese  Operation  nur  noch  indicirt  bei  Hirnabscessen 
und  bei  fremden  Körpern,  welche  den  Schädel  durchdrungnen  haben 
und  auf  andere  Art  nicht  extrahirt  werden  können.  Der  letzte  Fall 
kommt  sehr  selten  vor,  der  erstere  gibt  wenig  Aussicht  auf  Lebens- 
rettung. Mehr  Erfolg  hat  die  Anwendung  der  Trepanation  und 
Resection  bei  cariösen  und  nekrotischen  Processen  der  Schädel- 
knochen, weil  bei  diesen  das  Gehirn  nicht  verletzt  ist  und  die  dura 
mater  sich  verdickt  hat.  Operationen  dieser  Art  halten  desshalb 
meistens  einen  guten  Erfolg.  Zur  Ausführung  der  Trepanation  ge- 
hört die  passende  Entblössung  des  Schädels,  die  Anwendung  der 
Säge  und  die  Herausnahme  des  getrennten  Knochenstücks.  Bei  der 
Entblössung  des  Schädels  benutzt  man  die  schon  vorhandene  Wunde, 
welche  man  auf  passende  Weise  dilatirt.  Bei  unverletzten  Schädel- 
decken macht  man  am  besten  einen  halbmondförmigen  Lappen, 
dessen  Basis  nach  unten  gerichtet  ist.  An  der  Stelle,  wo  die  Säge 
wirken  soll,  entfernt  man  das  Periost  mit  einem  Schabeisen.  Als 
Säge  dient  entweder  der  jetzt  gebräuchlichere  Handtrepan  (Trephine) 
oder  der  in  älteren  Zeiten  gebräuchlichere  Bogentrepan  (Trepan). 
Man  muss  diese  Sägen  in  mehreren  Grössen  besitzen,  die  Kronen 
dürfen  nicht  zu  kurz  sein,  damit  man  sie  auch  bei  Operationen  an 
anderen  Theilen  gut  gebrauchen  kann.  Der  in  dem  Instrumente  an- 
gebrachte stellbare  Central-Stachel  dient  anfangs  zur  Fixirung,  bis 
man  sich  eine  hinreichend  tiefe  Furche  gesägt  hat.  Da  der  Hand- 
trepan sehr  langsam  wirkt,  so  kann  man  die  Operation  mit  dem 
Bogentrepan  beginnen  und  dieselbe  mit  dem  Handtrepan  beendigen, 
sobald  man  bis  in  die  Tabula  vitrea  eingedrungen  ist.  An  den 
Knochen  der  Extremitäten  bedient  man  sich  in  der  Regel  des  Bogen- 
frepans.  Bei  Operationen  an  der  Leiche  sind  die  Späne  blutig,  so 
lange  man  in  der  Diploe  arbeitet,  am  Lebenden  findet  dieser  Unter- 
schied nicht  in  gleichem  Maasse  statt,  man  muss  öfter  sondiren  und 
auf  das  Geräusch  der  Säge  achten,  welches  in  der  Tabula  vitrea 
anders  ist,  als  in  der  Diploe.  Da  Sägen  überhaupt  viel  schwerer 
als  Schneiden  ist,  so  muss  man  sich  darauf  ganz  besonders  einüben. 
Sobald  das  kreisförmige  Stück  grösslentheils  mit  der  Säge  abge- 
trennt worden  ist  und  nur  durch  kleine  Brücken  der  ungleichmässigen 
inneren  Tafel  gehalten  wird,  hebt  man  dasselbe  am  besten  heraus, 
indem  man  an  jeder  Seite  einen  Hehel  in  die  Sägefurche  einsetzt. 
Ich  habe  diess  viel  sicherer  und  kürzer  gefunden,  als  den  Gebrauch 
des,  übrigens  sehr  sinnreichen,  Heine'schen  Tirefonds,  welcher  in 
einer  kleinen  Schraube  besteht,  die  man  in  das  centrale  Bohrloch 
einschraubt,  sobald  man  den  Stachel  zurückziehen  konnte;  diese 
Schraube  hat  oben  eine  viereckige  querlaufende  Oeffnung,  in  welche 
ein  Haken  passt,  mit  dem  man  das  ausgebohrte  Stück  nach  einigen 
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Seitenbewegungen  anfhebl.  Unregelmässigkeiten  des  Bohrloches 
ebnet  man  mit  dem  Linsenmesser,  einem  Scalpell  mit  einem  platten 
Knopfe. 

Nach  der  Erfindung  des  Heine'schen  Os(eotoms  erwartete  man 
viel  davon  für  die  Kopfverle(zlen,  deren  eingeschlagene  Schädel- 
stücke man  auf  sanftere  Art  damit  zu  en(fernen  hoffte,  indem  man 
zugleich  den  Verlust  an  Schädelknochen  auf  das  Nothwendigste 
beschränk(c,  während  der  Trepan  in  der  Regel  auf  dem  unverletzten 
Knochen  spielen  mussle.  Für  den  besseren  Verlauf  der  Kopfver- 
letzungen hat  das  Osteotom  jedoch  ebenso  wenig  bewirkt,  als  der 
Gebrauch  der  kleinen  beilförmigen  (Hey'schen)  Sägen,  die  man 
auch  Brückensägen  nennt,  weil  man  sich  ihrer  bedient,  um  die 
zwischen  zwei  Trepanbohrlöchern  stehen  gebliebenen  Knochenbrücken 
zu  durchsägen.  Bei  Trepanation  der  Schädelknochen  vermeidet  man, 
wenn  es  angeht,  die  Gegend  der  grossen  Sinus  der  dura  mater  und 
den  unteren,  vorderen  W^inkel  des  Seitenwandbeines,  wo  man  der 
Arteria  menyngea  media  begegnet,  welche  von  den  Zähnen  des 
Instrumentes  verletzt  werden  kann,  so  dass  die  Blutung  daraus 
nicht  leicht  zu  stillen  ist. 

Chirurgische  Krankheiten  der  Schädelregion. 

Unter  chirurgischen  Krankheiten  versteht  man  diejenigen,  bei 
welchen  chirurgische  Hülfe  in  Frage  kommt  und  ein  mechanisches 
ursächliches  Moment  nicht  im  Vordergrunde  steht.  Wie  Liebig 
!  sagt,  gehören  zu  jeder  Wirkung  mehrere  Ursachen,  zu  den  chemi- 
schen gewöhnlich  drei  31it  den  Krankheiten  ist  es  ebenso;  es  ge- 
hören mehrere  ursächliche  Momente  dazu,  zu  einer  Wunde  anfäng- 
lich nur  zwei,  der  menschliche  Organismus  und  der  physikalische 
Eingriff;  mit  der  Zersetzung  der  Wundfeuchtigkeiten  tritt  oft  das 
dritte  hinzu. 

Bei  den  chirurgischen  Krankheiten  kann  der  örtliche  Eingriff 
fehlen,  sehr  entfernt  liegen  oder  unbeachtet  geblieben  sein,  während 
die  in  der  Constitution  liegenden  Momente  deutlicher  hervortreten 
und  bei  der  Behandlung  vorzüglich  berücksichtigt  werden  müssen. 
Das,  was  man  praclischen  Tact  nennt,  besteht  vorzüglich  in  der 
Befähigung  rasch  zu  erkennen,  welches  ätiologische  Moment  des 
i  Krankheitsbildes  für  den  Augenblick  vorzüglich  in  den  Vordergrund 
tritt;  diess  führt  oft  zu  einer  gänzlichen  Abänderung  des  früheren 
Heilplans,  der  gegen  andere  Momente  gerichtet  war,  welche  für 
den  Augenblick  keine  Berücksichtigung  verdienen.  Bei  der  Reihen- 
folge der  abgehandelten  chirurgischen  Krankheiten  ist  vorzüglich 
das  klinisch-diagnostische  Interesse  maassgebend  gewesen. 
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Abscedirende  Entzündungen  der  Schädeldecken. 

Bei  Kindern  kommen  circumscripte,  acute  Enlzündungsgeschwülste 
der  Schädeldecken  nicht  selten  vor,  besonders  am  Hinterhaupte, 
die  binnen  wenigen  Tagen  sich  in  ihrem  Centrum  erweichen  und 
den  üebergang  in  Abscessbildung  verrathen.  Man  kann  sie  von 
Anfang  an  mit  Cataplasmen  behandeln  und  muss  sie  aufschneiden, 
wenn  die  Erweichung  sich  über  den  grössten  Theil  ihres  ümfanges 
erstreckt.  Geschieht  diess  nicht,  so  erfolgt  die  spontane  Eröffnung 
zögernd  und  unvollkommen;  ein  mit  Eiter  gefüllter  Beutel,  der  sicli 
durch  die  vorhandenen  Oeff'nungen  nur  unvollständig  entleert,  hängt 
manchmal  wochenlang  am  Kopfe.  Ein  freier  Einschnitt  an  dem  ab- 
hängigsten Punkte  und  Sorge  für  Reinlichkeit  bringen  meist  rasche 
Heilung  zu  Wege. 

Bei  Erwachsenen  kommen  phlegmonöse  Entzündungen  der  Schä- 
deldecken vor,  bei  denen  das  Bindegewebe  unter  der  Schädelhaube 
vorzüglich  ergriflPen  wird,  abscedirt  und  wo  dieselbe  durch  grosse 
Eitermassen  auf  unförmliche  Weise  ausgedehnt  wird.  Auch  bei 
diesen  Processen  ist  das  rechtzeitige  Einschneiden  von  Wichtigkeil, 
wobei  es  nöthig  werden  kann,  an  mehreren  Stellen  Oeß'nungen  an- 
zulegen. Ehe  es  zur  Eiterentleerung  kommt,  kann  es  erforderlich 
werden,  durch  Blutegel  im  Nacken,  durch  Eisbeutel  und  innerliche 
kühlende  Mittel  den  entzündlichen  Process  zu  mässigen. 

Zu  grossen  antiphlogistischen  Einschnitten,  wie  sie  an  anderen 
Stellen  des  Körpers  bei  phlegmonösen  Entzündungen  passen,  sind 
die  Schädeldecken  nicht  geeignet;  es  ist  erfahrungsgemäss  besser, 
hier  die  Eiterung  abzuwarten. 

Tuber culose  der  Schädelknochen. 

Man  versteht  darunter  Zustände,  wie  sie  nur  bei  sehr  herunter- 
gekommenen scrophulösen  Kindern  oder  evident  tuberculösen  Indi- 
viduen als  Theilerscheinung  ihres  Allgemeinleidens  vorzukommen 
pflegen.  Gewöhnlich  gleichzeitig  an  mehreren  kleinen  Stellen  des 
Stirnbeins  und  der  Seitenwandbeine  fühlt  man  einen  Defect  der 
äussern  Schädeltafel,  welcher  von  rundlicher  oder  unregelmässiger 
Form  zu  sein  pflegt  und  oft  so  bedeutend  ist,  dass  die  Unregel- 
mässigkeiten der  Form  in's  Auge  fallen.  Flüssiges  Exsudat  ist  da- 
bei nur  ausnahmsweise  vorhanden,  unter  dem  Pericranio  liegt  aber 
teigige  Tuberkelmasse,  oder  der  erodirte  Knochen  ist  in  grossem 
Umfange  tuberculös  intiltrirt. 

Diese  subcutanen  cariösen  Processe  pflegen  sich  ohne  alle  Zu- 
fälle zu  bilden  und  haben  nur  wenig  Neigung,  nach  aussen  durch- 
zubrechen, weil  meistens  an  anderen  Körperslellen  überwiegende 
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scrophulöse  Processe  vorliegen;  doch  kommt  es  vor,  dass  eine 
solche  Stelle  am  Schädel  sich  plötzlich  entzündet,  aufbricht  oder 
aufgeschnitten  wird  und  dann  ein  schwer  heilbares,  cariöses  Ge- 
schwür enthüllt,  welches  mitunter  bis  auf  die  dura  mater  führt. 

Kinder  mit  solchen  Knochenleiden  erfordern  meistens  ein  toni- 
sirendes  Verfahren,  man  muss  sie  oft  Monate  lang  mit  Chinadecoct 
und  Rhabarberinfusum  behandeln  und  später  Leberthran  geben.  Die 
örtliche  Behandlung  muss  dahin  gerichtet  sein,  den  Aufbruch  zu 
verhindern;  dazu  dienen  kalte  Waschungen  des  Kopfes  und  kalte 
Umschläge  im  Sommer.  Auch  nach  dem  Aufbruche  sind  alle  dif- 
ferenten  Mittel  zu  vermeiden,  im  Sommer  kann  man  Wallnussblätter 
oder  einen  andern  unschädlichen  Verband  auflegen.  Bei  kräftigeren 
Kindern  von  scrophulösem  Habitus  kommen  mitunter  cariöse  Processe 
der  Schädelknochen  vor,  w^elche  von  entzündlicher  Auflockerung 
des  Knochens  ausgehen;  am  Orbitaitheile  des  Stirnbeins  in  der 
Gegend  der  Thränendrüse  habe  ich  sie  öfter  gesehen.  Es  gilt  von 
diesen  in  Betreff  der  örtlichen  Behandlung  dasselbe,  wie  bei  der 
vorigen  Form;  active  EingrifTe  sind  schädlich,  je  mehr  dabei  ein- 
gespritzt, Wieken  eingeführt,  oder  geschnitten  wird,  desto  lang- 
wieriger ist  ihr  Verlauf  und  desto  hässlicher  werden  die  Narben, 
während  die  allgemeine  Behandlung  mit  fleissigem  kalten  Waschen 
der  kranken  Stelle  bald  ein  besseres  Resultat  herbeiführt.  Bei 
beiderlei  Zuständen  muss  man  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  sie 
mit  hereditärer  Syphilis  in  Verbindung  stehen  können. 

Man  muss  desshalb  die  Eltern  in's  Auge  fassen  und  da  findet 
man  dann  manchmal  eine  eingesunkene  Nase  oder  andere  Spuren. 
Liegen  solche  Umstände  vor,  so  muss  man  sobald  es  ihunlich  ist, 
zum  Quecksilber  greifen  ,  und  zwar  vorzüglich  zur  Einreibungskur, 
welche  nicht  bloss  die  mildeste  ist,  sondern  auch  den  Fortgebrauch 
innerer  tonischer  Mittel  gestattet. 

Caries  des  Felsenbeins. 
Sie  ist  eine  der  häufigsten  Krankheiten  des  kindlichen  Schädels, 
welche  sich  von  den  vorigen  beiden  Formen  dadurch  unterscheidet, 
dass  sie  in  der  Regel  ein  mehr  secundärer  Process  ist  und  von 
Entzündungen  der  Weichgebilde  des  Gehörorgans  ausgeht.  Sie  be- 
fällt desshalb  auch  keineswegs  bloss  schwache,  heruntergekommene 
Kinder,  sondern  oft  sehr  blühende  und  wohlgenährte.  Der  erste 
Grund  wird  oft  durch  Scharlach  oder  Masern  gelegt,  in  deren  Ver- 
laufe sich  eine  Vereiterung  der  Trommelhöhle  einstellt;  sehr  häufig 
aber  ist  eine  mehr  oder  weniger  acute  idiopathische  Otitis  interna 
das  primäre  Leiden.  Daran  reiht  sich  ein  eitriger  Durchbruch  des 
Trommelfelles  und  der  Verlust  der  Gehörknöchelchen,  welche  nekro- 
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tisch  mit  dem  Eiter  ausgeleert  werden.  Das  Gehör  des  leidenden 
Ohrs  geht  grösstentheils  verloren,  es  stellt  sich  nicht  selten  Lähmung 
des  Gesichtsnerven  ein  und  eine  entzündliche  Anschwellung  um  den 
Processus  mastoideus.  Hier  kann  es  zum  Durchbruche  kommen  und 
die  Sonde  führt  bis  in  dessen  Zellen.  Auch  durch  den  äussern 
Gehörgang  erreicht  die  Sonde  zuweilen  cariöse  oder  nekrotische 
Stellen.  In  vielen  Fällen  bleibt  die  Diagnose  Caries  um  so  leichter 
zweifelhaft,  weil  der  Gebrauch  der  Sonde  durchaus  verwerflich  ist. 
Wenn  man  bedenkt,  wie  fötide  der  Eiter  bei  Ohrentlüssen  zu  sein 
pflegt,  und  dass  die  Zellen  des  Zilzenfortsatzes  jeder  häutigen 
Bedeckung  entbehren,  der  blosse  Knochen  desshalb  der  Einwirkung 
eines  verdorbenen  Eiters  ausgesetzt  ist,  so  kann  man  sich  nicht 
wundern  über  die  Häufigkeit  der  cariösen  Processe  im  Felsenbeine 
und  dessen  Nachbarschaft.  Nicht  selten  werden  beide  Ohren  zugleich, 
oder  nach  einander  ergriffen  und  ich  habe  den  Fall  gesehen,  dass 
an  beiden  Seiten  Facialislähmung  eintrat  und  doch  das  Leben  er- 
halten wurde. 

Zustände  dieser  Art  wirken  sehr  störend  auf  das  Allgemein- 
befinden, theils  durch  Schmerzen  und  Fieber,  theils  durch  bestän- 
dige Aufnahme  von  septischen  Flüssigkeiten,  welche  resorbirt  wur- 
den, oder  durch  die  Tuba  in  den  Rachen  und  von  dort  in  den 
Magen  gelangen. 

Auf  diese  Art  wird  manches  gesunde  Kind  späterhin  scheinbar 
scrophulös  und  geht  endlich  durch  die  Fortschritte  des  örtlichen 
Uebels  zu  Grunde. 

Diess  geschieht  auf  zweifache  Art.  Bei  wirklich  tuberculösen 
Individuen  schreitet  die  Knochenzerstörung  durch  das  Felsenbein 
so  weit  fort,  bis  die  dura  mater  in  grösserem  Umfange  blossgelegt 
und  durch  Brand  oder  ülceration  durchbrochen  wird.  Eine  eitrige 
Hirnentzündung  macht  alsdann  dem  Leben  ein  Ende,  wenn  der  Tod 
nicht  durch  die  Fortschritte  der  Lungenschwindsucht  erfolgt.  Die 
zweite  Todesart  ist  die  durch  Pyämie,  von  der  im  Verlaufe  von  Schar- 
lach und  Masern  jedes  mit  einem  früher  entstandenen  Ohrenflusse 
behaftete  Kind  bedroht  ist.  Auch  Erwachsene  mit  Ohrenflüssen 
sterben  nicht  selten  pyämisch  im  Verlaufe  fieberhafter  Krankheiten. 

Die  Behandlung  dieser  Zustände  sollte  im  Wesentlichen  eine 
prophylactische  sein.  Kein  Entzündungsprocess  im  Innern  des  Gehör- 
organs sollte  desshalb  vernachlässigt  werden,  einige  zur  rechten 
Zeit  angesetzte  Blutegel  können  Jahre  langen  Leiden  vorbeugen. 
Bei  kleinen  Kindern  bringen  diese  Entzündungen  manchmal  durch 
Theilnahme  des  Gehirns  so  bald  Betäubung  hervor,  dass  der  Arzt 
sich  täuschen  lässt  und  erst  durch  den,  nach  Berstung  des  Trommel- 
felles entstehenden  Ausfluss,  auf  das  kranke  Organ  hingewiesen 
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wird;  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  geben  die  heHigew 
Schmerzen  im  Ohre  und  an  der  ganzen  leidenden  Seite  des  Koj)fes 
hinreichenden  Aufschluss. 

Blutegel  sind  dabei  das  wichtigste  Heilmittel;  man  muss  sie 
meistens  wiederholt  ansetzen  lassen,  ehe  die  Heftigkeit  der  Zufälle 
nachlässt. 

Das  Bersten  des  Trommelfelles  bringt  augenblickliche,  aber 
nicht  immer  anhallende  Erleichterung.  Ein  grosser  Irrlhum  würde 
es  sein,  wenn  man  nach  dem  Eintreten  eines  eitrigen  Ausflusses  aus 
dem  Ohre  die  Anwendung  von  Blutegeln  für  unnülz  oder  schädlich 
halten  wollte.  Ich  habe  mich  hier  stets  durch  die  Analogie  eitriger 
Processe  des  Auges  leiten  lassen,  wo  ein  Abscess  der  Iris  oder 
Cornea  die  Forlsetzung  antiphlogistischer  Mittel  nicht  ausschliesst. 
Beim  Gehörorgan  ist  die  Indication  dazu  durch  die  vorhandene 
Gefahr  für  das  Leben  noch  dringender.  Man  sollte  sich  desshalb 
nie  durch  den  schon  eingetretenen  Ohrenfluss  von  der  Ansetzung 
von  Blutegeln  abhalten  lassen  und  dieselben  wenigstens  einmal  auch 
in  solchen  Fällen  anwenden,  wo  es  sich  um  einen  entzündlichen 
Rückfall  eines  schon  länger  bestandenen  Ohrenflusses  handelt.  Neben 
den  Blutegeln  sind  Abführungsmittel  zu  geben,  und  wenn  die  Heftig- 
keit der  Erscheinungen  nachgelassen  hat,  Calomel  oder  Plummer'sche 
Pulver.  Oertlich  wendet  man  gewöhnlich  ein  Leinmehl-Cataplasma 
an,  weil  diess  den  Patienten  meistens  wohlthätig  ist,  doch  muss 
ich  bemerken,  dass  die  Anwendung  der  Kälte  in  diesen  Fällen  noch 
fast  gar  nicht  versucht  ist  und  doch  bei  grosser  Gefahr  vollkommen 
j  ind  cirt  erscheint. 

Die  Reinigung  des  Ohrs  von  dem  ausfliessenden  Eiter  muss 
mit  Hülfe  eines  weichen  Tuches  oder  mit  kleinen  Ballen  weicher 
Charpie  geschehen.  Es  ist  ein  sehr  verzeihlicher  Gedanke,  dass 
dieselbe  am  besten  durch  Einspritzungen  von  lauem  Wasser  ge- 
i  schehen  müsse.  Die  Erfahrung  hat  mich  aber  gelehrt,  dass  dieselben 
!  höchst  gefährlich  sind  und  oft  eine  Recrudescenz  der  eben  erst  ge- 
mässigten Entzündung  herbeiführen.  Fast  a  le  neueren  Schriftsteller 
über  Ohrenheilkunde  mahnen  zur  Vorsicht  in  ihrem  Gebrauche, 
aber  keiner  hat  den  Muth  gehabt,  sie  zu  proscribiren.  Am  ein- 
dringlichsten warnt  Walther  (Chirurgie  vol.  H.  pag.  235.)  vor  Ein- 
spritzungen, indem  er  sagt:  Die  Einspritzung  stammt  aus  der  un- 
nützen Geschäftigkeit  der  Chirurgen,  welche  überall,  wo  eine  natür- 
liche oder  krankhaft  gebildete  Oefl^nung  besteht,  in  diese  etwas 
einspritzen  oder  einstopfen  zu  müssen  glauben.  Er  will  die  Aus- 
waschung an  deren  Stelle  setzen,  von  der  er  sagt,  dass  sie  um  so  ^ 
öfter  nöthig  sei,  je  reichlicher  die  Pyorrhoe  ist,  die  Ohrenspritze 
dürfe  man  Laien  nicht  in  die  Hand  geben.    Aber  auch  die  Aus- 
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Waschung  hat  ihre  Gel'ahren,  die  nicht  bloss  bestehen  in  der  me- 
chanischen Insultation  mit  der  Spritze,  welche  neuere  Ohrenärzte 
durch  kleine  Gummibeutel  mit  einem  kurzen  Ansalzrohre  zu  ver- 
meiden suchen,  sondern  in  dem  Zurückbleiben  des  Wassers.  Wer 
sich  mit  mikroscopischen  Untersuchungen  beschäftigt  hat,  weiss, 
wie  jedes  weiche  Gewebe  durch  Wasser  aufquillt  und  kann  sich 
leicht  eine  Vorstellung  davon  machen,  wie  diess  in  engen  Höhlen 
nachhaltig  und  schädlich  wirken  könne.  Ich  kann  aus  hundertfältigen 
Beobachtungen  versichern ,  dass  man  auch  ohne  Auswaschungen 
zum  Ziele  kommt.  Dass  selbst  Aerzte  mit  dem  Gebrauche  der  S{)ritze 
noch  nicht  vorsichtig  sind,  habe  ich  noch  vor  einigen  Jahren  ge- 
sehen, wo  ich  Gelegenheit  hatte,  einen  Mann  zu  seciren,  der  sich 
mit  einer  tuberculösen  Caries  des  linken  Ohrs  leidlich  wohl  befand, 
dann  aber  durch  kräftige  Einspritzungen  Menyngitis  bekam ,  an  der 
er  starb.  Bei  der  Section  zeigte  sich  das  Felsenbein  so  weit  durch 
Caries  zerstört,  dass  die  ulcerös  durchbrochene  dura  mater  unge- 
fähr einen  Ouadratzoll  weit  ganz  frei  lag,  die  Einspritzungen  konnten 
bis  in  den  Sack  der  Arachnoidea  gedrungen  sein.  Wie  weit  in 
jedem  Falle  die  inneren  Zerstörungen  gehen,  kann  man  niemals 
wissen  und  sollte  desshalb  auch  nie  von  einem  nicht  bloss  gefähr- 
lichen, sondern  vollkommen  entbehrlichen  Mittel  Gebrauch  machen. 

Dass  in  Folge  acuter  Otitis  Caries  entstanden  sei,  muthmaasst 
man  aus  der  Fortdauer  der  Eiterung  und  aus  deren  saniöser  Be- 
schaflPenheit ;  mitunter  lassen  sich  in  dem  Secrete  kleine  Knochen- 
partikel nachweisen.  Nach  Beseitigung  des  Entzündungsprocesses 
handelt  es  sich  in  diesem  Falle  nur  um  eine  allgemeine  Behandlung 
durch  Landluft,  gute  Nahrung,  Leberthran,  Eisen  etc.  Weder 
Blasenpflaster  noch  Fontanellen  haben  den  geringsten  Nutzen.  Bildete 
sich  am  Processus  mastoideus  eine  entzündliche  Ablagerung,  so 
rathe  ich  selbst  dann  nicht  zum  Einschneiden,  wenn  dieselbe  voll- 
kommen erweicht  ist.  Ich  habe  noch  im  Jahre  1862  drei  Fälle 
erlebt,  in  welchen  sich  bei  Eiterung  der  Trommelhöhle  Abscesse 
von  der  Grösse  eines  halben  Hühnereies  hinter  dem  Ohre  entwickelten, 
welche  mit  dem  Zitzenfortsatze  fest  verbunden  waren,  deren  Auf- 
bruch sehr  nahe  bevorzustehen  schien  und  die  sich  doch  bei  einem 
ganz  expectativen  Verfahren  unter  blosser  Anwendung  von  Cata- 
plasmen  zertheilten.  In  einem  Falle  schien  der  Eiter  durch  die  Tuba 
abzuziehen,  in  den  anderen  war  diess  jedoch  nicht  nachzuweisen. 
Auf  der  anderen  Seite  habe  ich  schon  im  Jahre  1825  bei  einem 
vierjährigen  Kinde  nach  Eröffnung  eines  solchen  Abscesses  den 
Tod  erfolgen  sehen,  und  desshalb  immer  Anstand  genommen  dazu 
zu  schreiten.  Gegen  die  mit  cariösen  Processen  in  Verbindung 
stehende  Facialis-Lähmung  darf  man  reizende  Mittel  um  keinen 
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Preis  anwenden;  der  gröss<e  Blödsinn,  der  mir  in   neueren  Zeiten 
1  mehrmals  vorgekommen  ist,  schien  mir  die  Anwendung  des  el&ctrisch- 
galvanischen  Stroms  zu  sein. 

Syphilitische  Caries  und  Necrose  des  Schädels. 

\  Spontane  oder  nach  leichten  Verletzungen  entstandene,  mit  dem 
Schädeldache  in  Verbindung  stehende  Entzündungsgeschwülste  müs- 
sen immer  den  Verdacht  der  Syphilis  rege  machen  und  zu  weiteren 

i   Nachforschungen  veranlassen.    Eine  gewisse  Trockenheit  und  Sprö- 

j  digkeit  des  Haares,  dessen  Dünnerwerden,  Ausschläge  an  der  Stirne 
und  zwischen  den  Haaren  machen  die  Diagnose  oft  klarer.  Aber 

I  es  gibt  auch  Fälle,  in  denen  für  den  Augenblick  keine  äussere 
syphilitische  Symptome  vorliegen,  so  dass  man,  abgesehen  von  der 
Anamnese,  seinen  Verdacht  auf  Syphilis  nur  auf  die  ungewöhnliche 
Reaction  bei  leichter  äusserer  Verletzung  gründen  kann.  Fälle 
dieser  Art  conslituiren  die  acute  syphilitische  Necrose  des  Schädels, 
wo  man  nach  spontaner  oder  künstlicher  Eröffnung  der  entstandenen 
Eitergeschwulst  den  Knochen  in  seiner  Textur  unverändert^  aber 
necrotisch  findet.  In  solchen  Fällen  ist  meistens  die  Constitution 
noch  kräftig  und  die  Ablösung  der  aus  beiden  Tafeln  bestehenden 
nekrotischen  Fragmente  geht  verhältnissmässig  rasch  von  statten. 
Der  Process  kann  aber  auch  stocken,  nachdem  ein  Theil  der  Sequester 
entfernt  war,  und  syphilitische  Zufälle  an  anderen  Körperstellen 
können  es  unzweifelhaft  machen,  dass  eine  allgemeine  Behandlung 
nicht  zu  entbehren  sei.  Patienten  dieser  Art  bieten  oft  einen  merk- 
würdigen Anblick  dar.  Mit  einem  grossen  Loche  im  Schädel,  aus 
dem  bei  abhängiger  Lage  eine  Menge  Eiter  fliesst,  gehen  sie  herum, 

i  als  ob  ihnen  nichts  fehlte.  Die  dura  mater  hat  sich  oft  in  weiterem 
Umkreise  abgelöst,  so  dass  die  innere  Höhle  einen  grösseren  Um- 
fang hat,  als  der  Schädelverlnst  vermuthen  lässt.  Manchmal  kann 
man  bequem  in  dieser  Höhle  die  dura  mater  sehen  und  während 
des  Schlafes  beobachten,  wie  alsdann  die  Hirnschwellung  abnimmt 
und  die  dura  mater  sich  von  dem  Schädel  entfernt.  Häufiger  als 
dieser  acute  ist  der  chronisch  auftretende  cariöse  Process,  welcher 
bei  syphilitisch  -  angesteckten  scrophulösen  Constitutionen  vorzu- 
kommen pflegt.  Hier  bilden  sich  unter  nächtlichen  bohrenden  Kno- 
chenschmerzen flache  Erhebungen  des  Pericranii,  denen  die  elfen- 
beinerne Härte  fehlt,  wie  sie  an  anderen  Knochen,  namentlich  bei 
syphilitischen  Entzündungen  an  der  Tibia  häufiger  ist.    Diese  An- 

!  Schwellungen  bestehen  manchmal  viele  Monate,  selbst  Jahre  lang, 
zertheilen  sich  auch  wohl  gänzlich  bei  einem  passenden  allgemeinen 
Verfahren;  in  anderen  Fällen  brechen  sie  auf  und  entblössen  den 
durch  Osteoporose  veränderten  Knochen,  von  rauher,  wie  wurm- 


90 


stichiger  Beschaffenheit.  Während  der  acute  Process  nur  eine 
Stelle  zu  befallen  pflegt,  wenn  auch  in  so  grossem  Umfange,  dass 
manchmal  der  grösste  Theil  eines  Stirnbeins  oder  Seitenwandbeins 
verloren  geht,  pflegt  der  chronische  von  mehreren  oder  vielen 
Stellen  zugleich  auszugehen.  Die  Schädeldecken  gehen  theilweise 
durch  Ulceration  verloren,  so  dass  manchnial  der  ganze  Kopf 
von  Geschwüren  und  entblössten  Knochenstellen  bedeckt  ist.  Kranke 
dieser  Art  sind  meistens  sehr  heruntergekommen  und  tragen  die 
schrecklichen  Spuren  der  Syphilis  auch  an  andern  Körperiheilen. 
In  der  Regel  beschränken  sich  die  cariösen  Zerstörungen  dieser 
chronischen  Form  auf  die  äussere  Tafel  und  bilden  Inseln  von 
abgestorbenen  Resten  derselben,  welche  von  eiternden  Flächen 
und  gesund  gebliebenen  Stellen  umgeben  sind.  Zuweilen  schreitet 
der  cariöse  Process  an  der  inneren  Tafel  weiter,  wie  an  der  äussern 
und  es  entstehen  Zufälle  von  Hirndruck  durch  Eiteransammluns: 
auf  der  dura  mater.  Lähmung  in  gekreuzter  Richtung  ist  dabei  das 
einzige  sichere  Zeichen,  andere  Hirnzufälle  können  auch  durch 
syphilitische  Hirn-  und  Nervenentzündung  bedingt  sein. 

Dem  allgemeinen  Ürtheile  zufolge  sind  diese  syphilitischen 
Knochenleiden  in  der  neueren  Zeit  viel  seltener  geworden.  Als 
ich  1845  nach  einem  Zeiträume  von  17  Jahren  zum  zweiten  Male 
in  London  war,  flel  mir  diess  schon  auf.  In  diesen  Zeitraum  fällt 
die  Einführung  des  Jodkaliums  in  die  Behandlung  <ler  syphilitischen 
Knochenentzündungen,  es  liegt  daher  sehr  nahe,  darin  den  Fort- 
schritt zu  suchen.  Man  gab  sich  längere  Zeit  der  Hoffnung  hin, 
das  Jodkalium  werde  den  Mercur  entbehrlich  machen,  sah  sich  aber 
in  seinen  Erwartungen  getäuscht;  ohne  Mercur  heilt  man  dauernd 
keine  constitutionelle  Syphilis. 

Bei  den  vorliegenden  Knochenkrankheiten  handelt  es  sich  zu- 
nächst um  die  Frage,  ist  noch  constitutionelle  Syphilis  vorhanden 
oder  nicht?  Die  Geschichte  dieser  Fälle  ist  oft  sehr  lang  und  com- 
plicirt  und  auch  aus  den  vorhandenen  Erscheinungen  lässt  sich  nicht 
immer  auf  der  Stelle  abnehmen,  ob  das  syphilitische  Gift  im  Körper 
noch  activ  sei.  Man  muss  oft  erst  eine  Zeit  lang  beobachten,  ehe 
man  specifische  Kuren  unternehmen  darf.  Bei  einem  passenden  Ver- 
halten, entsprechender  Nahrung,  fleissigem  Reinigen  der  Geschwüre 
durch  Fotnentiren  und  Spülen,  bessern  sich  oft  schon  Fälle  von 
ganz  verzweifeltem  Aussehen.  Bei  sehr  cachectischem  Habiius  und 
grosser  Anämie  ist  es  jedenfalls  geboten,  zunächst  tonisirende  Mittel 
zu  gebrauchen.  China,  Rheum,  Eisen  und  Leberthran  sind  dann  oft 
von  grossem  Nutzen.  Ich  habe  aber  auch  vor  einigen  Jahren  die  Ent- 
deckung gemacht,  dass  die  constitutionelle  Lues  die  Veranlassung 
zu  bedeutenden  Milztumoren  gibt,  ohne  dass  eine  entsprechende 
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Anämie  hervortritt.  Diese  IVlilzgeschwüIsle  lassen  sich  durch  Chinin 
beseitigen  nnd  was  das  Wichtigste  ist,  ehe  diess  geschehen  is(, 
zeigt  sich  weder  Mercur,  noch  Jodkalium,  noch  Zittmann'sches  Decoct 
wirksam  gegen  die  vorhandenen  syphilitischen  Geschwüre.  Seitdem 

[  ich  diess  in  einigen  exquisiten  Fällen  genau  beobachtet  hatte,  habe 
ich  nie  versäumt,  bei  Patienten  mit  constitulioneller  Lues  die  Unter- 
leibsorgane zu  percutiren.  Zeigt  sich,  wie  es  häufig  geschieht,  die 
Milz  erheblich  vergrössert,  so  wird  zunächst  Chinin  gegeben,  oder 
dessen  Gebrauch  zu  gr.  iv  täglich  mit  der  Schmierkur  verbunden. 
Es  ist  durchaus  nichts  Neues,  China  und  Eisen  bei  anämischen 

[  Syphilitischen  zur  Vorkur  zu  benutzen,  das  Neue  liegt  nur  darin, 

i  die  Indication  dazu  nicht  bloss  dem  anämischen  Aussehen  des  Pa- 
tienten, sondern  der  Percussion  der  Milz  zu  entnehmen.  Die  Erfolge, 
welche  ich  davon  gesehen  habe,  sind  der  Art,  dass  ich  wünschen 
möchte,  dass  dieser  Gegenstand  auch  von  Andern  einer  aufmerk- 
samen Prüfung  unterzogen  werde. 

Mit  der  tonisirenden  Behandlung  kommt  man  nur  dann  zum 
Ziele,  wenn  die  constitutionelle  Lues  bereits  erloschen,  oder  für 
längere  Zeit  latent  ist.  Die  Besserung  macht  sonst  keine  Fortschritte 
mehr,  die  bis  auf  einen  gewissen  Grad  gereinigten  Geschwüre  wollen 
nicht  heden,  oder  die  Heilung  macht  Rückschritte.    Alsdann  ist  es 

I  Zeit  zu  specifischen  Miltein  zu  greifen.  Hat  der  Patient  schon  viel 
Mercur  gebraucht,  so  greift  man  zunächst  zum  Jodkalium,  welches 
sich,  wenn  es  überhaupt  hilft,  sehr  bald  wirksam  zeigt,  aber  doch 
mehrere  Monate  lang  fortgegeben  werden  muss,  und  zwar  in  nicht 
geringen  Dosen.  Meine  grössien  Dosen  sind  nj/^  für  den  Tag. 

Fürchtet  man  wegen  tuberculöser  Constitution  das  Jodkalium 
oder  wurde  dieses  schon  mit  geringem  Erfolge  versucht,  so  gibt 
man  Syropus  sarsaparillae  compositus,  oder  Zittmann'sches  Decoct 
in  halben  Dosen,  längere  Zeit  fortgebraucht.  Findet  man,  dass  diese 
Mittel  nichts  fruchten,  oder  erlaubt  es  die  Constitution  gleich  anfangs, 
so  greift  man  zum  Mercur  und  zwar  gewöhnlich  zur  Schmierkur, 
oder  wo  diese  nicht  anwendbar  ist,  zum  Sublimat  innerlich.  Heilen 
unter  Anwendung  obiger  Mittel  die  syphilitischen  Geschwüre  der 
weichen  Theile  soweit  es  der  Zustand  der  Knochen  gestattet,  so 
ist  es  Zeit  von  deren  Gebrauche  bald  abzustehen.  Nach  einer  passen- 
den Pause  kann  man  zum  Leberthran  oder  zu  tonisirenden  Miltein 
übergehen. 

Die  chirurgische  Behandlung  besteht  in  der  Sorge  für  Entlee- 
rung des  Eiters,  für  die  Exlraction  der  losen  Sequester  und  opera- 
tiver Abtrennung  noch  festsitzender  abgestorbener  Knochentheile. 
Mit  dem  Aufschneiden  erweichter  syphilitischer  Knochengeschwülste 
darf  man  sich  nicht  übereilen.   Sie  zertheilen  sich  selbst  nach  Dauer 
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vieler  Monate  noch  unter  einer  specifischen  Behandlung.  Am  häu- 
figsten hat  man  hei  der  sogenannten  syphilitischen  Caries  Gelegen- 
heit nachzuhelfen,  indem  man  die  hervorragenden  Inseln  abge- 
storhener  Slückc  der  äussern  Tafel  mit  scharfen  Meissein  ohne 
Hammer  wegschneidet,  his  man  auf  hlulenden  Knochen  kommt.  31an 
darf  sich  dabei  nicht  übereilen,  und  Alles  in  einer  oder  wenigen 
Sitzungen  wegzuschaffen  suchen,  oft  sind  viele  dazu  nöthig.  Grössere 
necrotische  Sequester,  welche  zum  Theil  der  inneren  Tafel  ange- 
hören, werden  manchmal  festgehalten  durch  die  äussere,  so  dass 
es  erforderlich  werden  kann,  mit  Trepan  oder  Säge  nachzuhelfen, 
Operationen,  welche  meistens  guten  Erfolg  gehabt  haben.  Indess 
gibt  es  doch  Fälle,  welche  keine  Hülle  gestatten.  Im  Jahre  1857 
beobachtete  ich  eine  50jährige  Frau  mit  Caries  und  Necrose  des 
ganzen  Schädeldaches.  Hätte  man  diese  von  ihren  kranken  Knochen 
befreien  wollen,  so  würde  ein  Sägenschnitt,  wie  bei  Leichenöffnungen 
erforderlich  gewesen  sein.  Sie  litt  aber  zugleich  an  Morbus  Brightii 
in  einem  Grade,  welcher  jeden  operativen  Eingriff"  verbot. 

Nach  Ablösung  der  Sequester  kommt  es  vor,  dass  sich  die 
Schädeldecken  in  die  Knochenlücke  hineinschlagen,  so  dass  diese 
mit  Haaren  besetzt  erscheint,  welche  theilweise  selbst  gegen  die 
dura  mater  gekehrt  sind.  Hier  kann  es  nölhig  werden,  die  weichen 
Theile  vorsichtig  mit  dem  Messer  vom  Knochen  abzulösen  und  in 
eine  bessere  Lage  zu  bringen,  um  die  Vernarbung  möglich  zu 
machen.  Die  Regeneration  des  Schädels  nach  grossen  Substanzver- 
lusten pflegt  nur  unvollständig  und  zögernd  einzutreten. 

Exostosen  des  Schädels. 

Syphilitische  Schädelentzündungen  hinterlassen  manchmal  nach 
Tilgung  der  Syphilis  flache  hügelförmige  Erhebungen,  welche  keine 
Beschwerden  verursachen  und  durch  Mercur  und  Jodkalium  nicht 
weiter  verkleinert  werden.  Sie  bleiben  manchmal  das  ganze  übrige 
Leben  unverändert,  können  aber  unter  anderen  Verhältnissen  sich 
wieder  entzünden,  in  Caries  oder  Necrose  übergehen,  oder  dann 
noch  durch  ein  specifisches  Verfahren  zertheilt  werden. 

So  häutig  auch  im  Allgemeinen  weiter  verbreitete  V^erdickungen 
der  Schädelknochen  nach  aussen  oder  innen  (Hyperostosis  externa  et 
interna)  sind,  so  selten  sind  doch  die  circumscripten  Formen  der- 
selben, Exostosen,  welche  den  Chirurgen  Gelegenheit  geben,  eine 
Operation  zu  ihrer  Entfernung  zu  machen.  Sie  kann  theils  durch 
die  Entstellung,  theils  durch  die  Gefahr  für  das  Auge  gerechtfertigt 
sein,  denn  gerade  am  Orbitallheile  des  Stirnbeins  sind  elfenbeinharte 
knollige  Exostosen  nicht  ganz  selten.  Diese  Operationen  sind  fast 
immer  sehr  schwierig  durch  die  grosse  Härte  des  Auswuchses;  man 
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muss  desshalb  mit  guten  Instrumenten  versehen  sein,  mit  denen  man 
nötbigenfalls  auch  Eisen  schneiden  könnte,  also  mit  passenden  Feilen. 
Es  ist  schon  öfter  und  sogar  noch  neuerlichst  in  England,  wo  man 
im  Allgemeinen  so  gute  Instrumente  hat,  vorgekommen,  dass  der 
Operateur  weder  mit  der  Säge  noch  mit  dem  Meissel  etwas  aus- 
richten konnte  und  die  Operation  aufgeben  musste.  Von  practischem 
Interesse  sind  die  durch  Ostitis  entstehenden,  knöchernen  Verenge- 
I  rungen  und  endlichen  Verschliessungen  des  äusseren  Gehörganges, 
j  welche  durch  Jodkalium  verhindert  werden  können,  wenn  die  Be- 
handlung zur  rechten  Zeit  eingreift. 

I  Cephalaematocele.   Blutsack  am  Schädel 

Der  merkwürdige  Zustand  am  Schädel,  welchen  ich  mit  dem 
Namen  Cephalaematocele  bezeichne,  gehört  zu  den  Varicositäten 
oder  Ectasien  des  venösen  Systems,  ist  aber  nur  möglich  unter 
den  besonderen  anatomischen  Verhältnissen,  wie  sie  am  Schädel 
vorkommen.    Ohne  bekannte  Veranlassung  oder  längere  Zeit  nach 
einer  Verletzung  entdeckt  man,  wenn  der  Patient  schreiet,  hustet, 
oder  den  Athem  anhält,  oder  wenn  man  eine  oder  beide  Jugular- 
venen  am  Halse  comprimirt,  einen  mit  Flüssigkeit  angefüllten  Sack, 
welcher  um  so  bläulicher  und  praller  wird,  je  vollständiger  der 
Abfluss  des  Venenblutes  durch  die  Jugularvenen  unterbrochen  wurde. 
Ein  solcher  Sack  kann  einen  beträchtlichen  Umfang  bekommen, 
der  grösste  von  mir  beobachtete,  welcher  am  Stirnbein  sass,  hatte 
den  Umfang'  einer  halben  grossen  Orange.    Sobald  das  Hinderniss 
für  den  Abfluss  des  Venenblutes  gehoben  ist,  sinkt  die  Geschwulst 
wieder  zusammen,  indem  das  darin  enthaltene  Blut  ziemlich  rasch 
abzieht,  der  letzte  Rest  desselben  oft  mit  einem  gurgelnden  Ge- 
räusche, wie  wenn  das  letzte  Wasser  aus  einer  Badewanne  abfliesst. 
Die  grösseren  Beutel  machen  sich  noch  nach  der  Entleerung  dem 
i  Auge  bemerklich  durch  die  schlaffe,  in  Falten  sich  legende  Haut, 
I  welche  sie  bedeckt,  und  eine  leichte  Abflachung  des  Knochens  der 
j  leidenden  Seite.  Bei  den  kleineren  Cephalaematocelen  verschwindet 
I  mit  ihrer  Entleerung  jede  Spur,  so  dass  die  Patienten  selbst  oft 
j  gar  nichts  davon  wissen,  weil  die  Geschwulst  nur  unter  exceptio- 
1  nellen,  schnell  vorübergehenden  Verhältnissen  sichtbar  und  fühlbar 
wird  und  übrigens  keine  Beschwerden  verursacht.    Die  grösseren 
i  Tumoren  dieser  Art  können  freilich  nicht  verborgen  bleiben,  da 
sie  sich  schon  bei  leichteren  Anlässen  füllen  und  eine  bleibende 
Deformität  bedingen.    Ein  sehr  wesentliches  Kennzeichen  der  Ce- 
phalaematocele ist  ihre  Unabhängigkeit  von  den  äusseren  Kopfvenen, 
j  deren  Compression  auf  die  Anfüllung  des  Blutsackes  gar  keinen 
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Einfluss  hat  und  den  Beweis  liefert,  dass  das  Blut  aus  den  diploe- 
tischen  Venen  oder  direct  oder  indirect  aus  dem  Sinus  longifudinalis 
kommen  müsse.  Manche  dieser  Blulsäcke  liegen  über  der  Pfeilnaht 
und  enthalten  eine  directe  Ausbuchtung  des  Sinus  longitudinalis, 
andere  liegen  seitwärts  auf  dem  Stirnbeine  in  der  Nähe  der  IMittel- 
linie  und  stehen  dann  durch  diploetische  Venen  mit  dem  Sinus 
longitudinalis  in  Verbindung.  In  allen  bisher  bei  Erwachsenen 
beobachteten  Fällen  war  ein  Defect  der  äusseren  Tafel  vorhanden 
und  man  konnte  mehr  oder  weniger  deutlich  die  Lücke  im  Schädel 
fühlen,  aus  welcher  das  Blut  hervorquillt,  wenn  es  durch  die  Ju- 
gularvenen  ab/ufliessen  verhindert  wird.  Diese  Untersuchung  wird 
durch  die  Dünnheit  der  Haut,  aus  welcher  der  Blutbeutel  besteht, 
erleichtert. 

Es  existiren  bis  jetzt  nur  drei  Fälle,  in  welchen  die  Section 
gemacht  wurde,  der  erste  von  Dufour  (Gazette  medicale  de  Paris 
1851.  pag.  767.),  wo  die  von  ihm  Fisiule  osteo-vasculaire  genannte 
Geschwulst  auf  der  rechten  Stirnhälfte  lag  und  durch  diploetische 
Venen  mit  dem  etwas  erweiterten  Sinus  longitudinalis  zusammen- 
hing Das  Gehirn  war  an  der  Stelle,  wo  die  Geschwulst  lag,  mit 
der  dura  mater  verwachsen.  Diesem  Falle  ähnlich  war  der  nur  am 
Lebenden  beobachtete  und  sehr  gut  abgebildete,  von  Hecker  (Er- 
fahrungen und  Abhandlungen  im  Gebiete  der  Chirurgie  1845.  pag. 
151.3.  Foucleau  (Gazette  med.  de  Paris  18ül.  pag.  ti95.)  unterband 
eine  fluctuirende  Geschwulst  an  der  kleinen  Fontanelle  eines  neu- 
geborenen Kindes,  welches  am  dritten  Tage  starb.  Bei  der  Section 
fand  sich  eine  vom  Sinus  longitudinalis  ausgehende  Blutkyste  neben 
einer  kleinen  Hernie  der  Arachnoidea.  In  der  Blulkyste,  aus  welcher 
bei  der  Operation  selbst  durch  Punctiou  225  Gramu)  Blut  entleert 
waren,  hatten  sich,  da  die  Unterbindung  nicht  vollständig  war, 
später  wieder  255  Gramm  angesammelt.  Der  Gesammtverlust  an 
Blut  betrug  daher  480  Gramm,  also  circa  16  Unzen. 

Dr.  Hermann  Demme  (Virchow's  Archiv  für  pathologische 
Anatomie  vol.  23.  1861.  pag.  48.)  secirte  ein  halbjähriges  Kind, 
welches  in  der  Mitte  der  Pfeilnaht  eine  apfelgrosse  Geschwulst 
trug.  Sie  bestand  in  einer  Blutkyste,  welche  mit  dem  sehr  erwei- 
terten Sinus  longitudinalis  in  Verbindung  stand.  In  einem  der  von 
mir  beobachteten  vier  Fälle,  bei  einem  sechsjährigen  Knaben  in 
Freiburg  war  die  Cephalaematocele  im  zweiten  Lebensjahre  durch 
eine  272  Linien  tiefe  Depression  des  rechten  Scheitelheins,  welche 
längs  des  grössten  Theils  der  Pfeilnaht  verlief,  entstanden.  Der 
gefüllte  Blutsack  nahm  ungefähr  272  0' Zoll  ein. 

In  einem  andern  von  mir  beobachteten  Falle  bei  einem  20jährigen 
Soldaten  sollte  ein  an  der  linken  Stirnhälfte  bestehender  Sack  mit 
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auf  die  Welt  gebracht  sein;  in  einem  ganz  ähnlichen  war  über 
die  Entstehung  nichts  zu  ermitteln, 
i         Es  ergibt  sich  aus  dem  Obigen,  dass  die  Cephalaematocele 
I  sich  schon  im  Mutterleibe  bilden  und  später  durch  Verletzungen 
j  herbeigeführt  werden  könne.    Die  Wahrscheinlichkeit  spricht  dafür, 
I  dass  bei  traumatischen  Fällen  eine  Abtrennung  des  Pericranii  durch 
Bluterguss   stattfinden ,  also   ein   Cephalaematom   zuerst  entstehen 
I  müsse  und  dass  sich  dieses  in  eine  Blutkyste  verwandle,  durch 
irgend  ein  noch  unbekanntes  Hinderniss  der  Heilung.    Man  könnte 
annehmen,  dass  intermittirende  Störungen  des  Blutabflusses  vorge- 
legen hätten,  wodurch  sich  die  bestehende  Bluthöhle  stets  von  Neuem 

! wieder  gefüllt  habe.  Wegen  dieser  nicht  zu  verkennenden  Verwand- 
schaft mit  dem  Cephalaematom  hoife  ich,  dass  der  von  mir  gewählte 
Namen  Cephalaematocele  Eingang  finden  werde. 
Zu  operativen  Eingriffen  eignen  sich  die  Cephalaematocelen 
nicht,  weil  dieselben  zu  gefährlich  sein  würden.  Vor  dem  Bekannt- 
werden der  angeführten  Beobachtungen  schnitt  Textor  sen.  einmal 
bei  einem  erwachsenen  Manne  in  einen  solchen  Blutsack  auf  der 
Pfeilnaht,  stillte  nur  mit  Mühe  die  Blutung,  nachdem  drei  Pfund 
Blut  abgeflossen  waren  und  fragte  dann  in  einem  Inserate  der  All- 
gemeinen Zeitung  die  Fachgenossen,  was  für  eine  Geschw^ulst  das 
wohl  gewesen  sein  möge.  Man  sollte  sich  damit  begnügen,  eine 
Pelotte  mit  elastischen  Bändern,  also  eine  Art  von  Brucliband  tragen 
zu  lassen. 

Zwei  von  den  mir  vorgekommenen  Fällen  kamen  dadurch  zum 
Vorschein',  dass  ich  das  betreffende  Uebel  in  das  Verzeichniss  der 
Krankheiten  aufgenommen  hatte,  welche  bei  der  Rekrutirung  beachtet 
werden  müssen.  Wenn  diess  allgemein  geschähe,  so  würden  ver- 
muthlich  noch  viele  ähnliche  Fälle  bekannt  werden. 

Wasserkopf.   Uydrocephalus  chronicus. 

Der  chronische  Wasserkopf  verdankt  seinen  Platz  in  der  Chi- 
rurgie theils  den  Versuchen,  denselben  auf  operativem  Wege  zu 
heilen,  welche  jetzt  aufgegeben  sind,  theils  seinem  Zusammenhange 
mit  Zuständen,  welche  chirurgische  Hülfe  gestatten,  Hirnhaut-  und 
Hirnbrüchen,  zu  denen  er  die  Veranlassung  zu  geben  pflegt.  Man 
unterscheidet  den  angeborenen  und  den  erworbenen  Wasserkopf 
I  (11.  congenitus  und  acquisitus). 

Der  angeborene  findet  sich  gleich  nach  der  Geburt  deutlich 
ausgeprägt,  der  erworbene  kann  in  geringem  Grade  schon  bei  der 
Geburt  vorhanden  gewesen  sein  und  bildet  sich  erst  später  in  den 
ersten  Lebensjahren  so  weit  aus,  dass  dessen  Diagnose  keinem 
Zweifel  mehr  unterliegt. 
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Das  charakteristische  Kennzeichen  des  Wasserkopfes  ist  die 
unverhältnissmässige  Ausdehnung  des  Schädels,  wodurch  das  magere 
Gesicht  sehr  klein  und  dreieckig  erscheint ;  obgleich  die  Ausdehnung 
des  Schädels  ziemlich  gleichmässig  zu  sein  pflegt,  so  fällt  sie  doch 
an  der  Stirne  und  an  den  Schläfen  am  meisten  in  die  Augen. 
Hydrocephalische  Kinder  haben  gewöhnlich  eine  dünne  Haut,  wo- 
durch die  erweiterten  Venen  der  Schädeldecken  um  so  mehr  durch- 
scheinen. Beim  Betasten  des  Schädels  fühlt  man  die  weit  offenen 
Fontanellen  und  die  offen  siehenden  Schädelnälite ,  sowie  das  An- 
drängen von  Flüssigkeit  gegen  die  weichen  Scbädelstellen.  Diese 
Erscheinungen  kommen  in  den  verschiedensten  Graden  vor,  von 
den  leichtesten  Andeutungen,  welche  man  hydrocephalische  Anlage 
zu  nennen  pflegt,  bis  zu  solcher  Entwickelung,  dass  der  Umfang 
des  Schädels  auf  das  Doppelte  oder  Dreifache  zugenommen  hat. 
Zu  den  constanteren  Symptomen  gehört  eine  mangelhafte  Entwicklung 
des  übrigen  Körpers,  die  sich  durch  Magerkeit  und  durch  Schwäche 
des  Muskelsystems  zu  erkennen  gibt,  durch  geringe  Assimilation, 
bei  oft  gutem  Appetite,  selbst  Gefrässigkeit  und  durch  gestörte 
Leibesöffnung.  Die  Kinder  können  den  Kopf  nicht  aufrecht  halten 
und  lernen  spät  oder  gar  nicht  gehen. 

Die  Geistesfunctionen,  sowie  die  Innervation  zeigen  in  leichteren 
Fällen  keine  Störung,  in  schlimmeren  sind  die  Kinder  idiotisch, 
schielen,  werden  blind,  oder  taub,  haben  grosse  INeigung  zu  Kräm- 
pfen und  werden  gelähmt. 

Die  meisten  hydrocephalischen  Kinder  gehen  frühzeitig  zu  Grunde, 
viele  schon  während  des  Actes  der  Geburt,  indem  der  Kopf  platzt 
oder  von  dem  Geburtshelfer  geöffnet  wird ,  andere  in  den  ersten 
Tagen  oder  Wochen,  oft  später  durch  Hinzutreten  der  gewöhn- 
lichen Kinderkrankheiten.  Viele  sterben  an  den  allmählichen  Fort- 
schritten der  Wasserbildung  unter  Krämpfen  und  Coma.  Bei  dem 
nach  der  Geburt  entstandenen  Wasserkopfe  pflegt  die  manchmal 
stossweise  auftretende  Vermehrung  des  Wassers  unter  leichten  Zu- 
fällen von  Hirnentzündung  einzutreten  und  der  ganze  Verlauf  ist 
um  so  acuter,  je  weiter  die  Verknöcherung  der  Fontanellen  schon 
fortgeschritten  war,  je  grösser  also  der  Widerstand  des  Schädels 
sein  musste.  Bei  den  wenigen  überlebenden  Kindern  tritt  entweder 
vollkommene  oder  unvollkommene  Heilung  ein.  Bei  vollkommener 
Regelmässigkeit  aller  Functionen  tritt  der  Umfang  des  Kopfes 
manchmal  in  ein  normales  Verhältniss  zum  übrigen  Körper.  Als 
unvollkommen  geheilt  sind  diejenigen  zu  betrachten,  bei  denen  für 
den  Rest  des  Lebens  ein  zu  umfangreicher  Schädel  fortbesteht  und 
andere,  bei  denen  zugleich  einzelne  Störungen  der  Innervation  und 
Geistesfunction  zurückbleiben. 
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Bei  der  Section  hydrocephalischer  Kinder  zeigt  es  sieb,  dass 
das  Wasser  mit  wenigen  Ausnahmen  in  den  vier  Hirnhöhlen  ange- 
sammelt und  die  Gehirnmasse  wie  zu  einer  Blase  ausgedehnt  ist. 
Auf  der  Höhe  der  grossen  Hemisphären  ist  die  Hirnsubstanz  manch- 
mal ganz  geschwunden  ,  so  dass  hier  die  Seitenventrikel  nur  durch 
Arachnoidea,  pia  mater  und  das  verdickte  Ependyma  verschlossen 
sind.  Nur  in  seltenen  Fällen  findet  sich  das  Wasser  im  Sacke  der 
Arachnoidea  und  das  atrophische  Gehirn  an  der  Basis  liegend.  Man 
nimmt  an,  dass  eine  Ruptur  des  Gehirns  innerhalb  der  dura 
mater  erfolgt  sei  und  auf  diese  Art  das  Wasser  in  den  Sack  der 
Arachnoidea  gelangte.  Bei  einzelnen  Individuen,  welche  nicht  zeitig 
gestorben  sind,  findet  man  die  früher  sehr  verdünnten  Schädel- 
knochen, nach  Schliessung  der  Nähte  und  Fontanellen,  sehr  bedeu- 
j  tend  verdickt. 

I  Die  physiologische  Begründung  des  chronischen  Hydrocephalus 
ist  bis  jetzt  noch  vollkommen  mangelhaft,  da  derselbe  jedoch 
mit  anderen  Zuständen,  welche  wir  als  Bildungshemmungen  be- 
trachten, Lippen-  und  Gaumenspalten,  Rückgrathsspalte  verbunden 
vorkommt,  so  ist  zu  vermuthen,  dass  der  angeborene  Wasserkopf 
auch  auf  Bildungshemmungen  beruhe  und  zwar  auf  solchen,  welche 
auch  nach  der  Geburt  noch  fortwirken  können.  Diess  können  nur 
Störungen  in  dem  dunklen  Gebiete  des  vegetativen  Nervensy- 
stems sein. 

j        Die  Erfahrung  hat  nun  wohl  ziemlich  allgemein  gelehrt,  dass 
j  man  den  chronischen  Wasserkopf  nicht  direct  heilen  könne,  wie 
etwa  einen  Wasserbruch  der  Scheidenhaut,  sondern  dass  man  seine 
Hofi'nung  nur  darauf  setzen  könne,  es  werde  der  krankhafte  Process 
erlöschen  und  das  Gleichgewicht  der  vegetativen  Functionen  sich 
wieder  herstellen.    Man  sucht  desshalb  das  Leben  zu  erhalten,  so 
lange  es  möglich  ist  und  hütet  sich  davor,  durch  eingreifende  Kuren 
ohne  sicheres  Object  die  ohnehin  geringen  Lebenskräfte  zu  erschöpfen. 
Diess  geschieht  durch  genaue  Regulirung  .der  Diät,  durch  Mutter- 
milch, später  gewählte  blande  Kost,  Landluft,  sorgfältiges  Hüten 
vor  ansteckenden  Kinderkrankheiten;  selbst  die  Kuhpockenimpfung 
verschiebt  man.    Für  regelmässige  Leibesöffhung  wird  Sorge  ge- 
I  tragen,  bei  jeder  intercurrenten  fieberhaften  Krankheit  lässt  man 
I kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  machen,  man  hütet  das  Kind  vor 
grosser  Hitze  und  grosser  Kälte. 

Besondere  Aufmerksamkeit  ist  während  der  Zahnperiode  nöthig, 
welche  man  unter  gelinde  eröffnenden  Mitteln  glücklich  zu  über- 
winden trachtet. 

Mit  diesen  Grundsätzen  kann  manches  Kind  am  Leben  erhalten 
werden,  bei  dem  die  hydrocephalische  Anlage  deutlich  ausgesprochen 
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war  und  dessen  Geschwister  am  Wasserkopfe  gestorben  sind.  Ich 
habe  sogar  einen  Fall  erlebt,  den  ich  bis  zum  siebenten  Jahre 
beobachten  konnte,  wo  das  Kind  mit  einem  Wasserkopfe  zur  Welt 
kam,  der  im  ersten  Jahre  noch  beträchtlich  zunahm,  wo  dasselbe 
bis  zum  dritten  Jahre  den  Kopf  noch  nicht  aufrecht  tragen  konnie 
und  erst  im  vierten  zu  gehen  anfing,  im  siebenten  aber  ein  munterer 
kräftiger  Knabe  geworden  war. 

Die  operative  Behandlung  des  Wasserkopfes  ist  jetzt  wohl  so 
ziemlich  in  Vergessenheit  gerathen,  ich  habe  sie  während  meiner 
Studienjahre  oft  gesehen,  unter  anderen  in  einem  Falle,  wo  erst 
die  sechste  Function  den  Tod  des  Kindes  zur  Folge  hatte. 

Die  angeblichen  Heilungen  des  Wasserkopfes  durch  Function 
oder  zufällige  Verletzungen,  welche  Wasserabfluss  zur  Folge  hatten, 
beweisen  wohl  nicht  mehr,  als  dass  die  Kinder  nicht  daran  ge- 
storben sind;  ihre  Zahl  ist  aber  verschwindend  klein  gegen  die- 
jenigen, bei  welchen  die  Operation  mit  oder  ohne  nachherige  Com- 
pression  nichts  half  oder  den  schnellen  Tod  zur  Folge  hatte. 

Hirnbruch  (Encephalocele)  und  Eirnhmtw asser bruch  fHydromenyn- 

gocelej. 

Unter  Hirnbruch  versteht  man  die  angeborene  Vorlagerung 
eines  Theils  des  Gehirns  durch  eine  anomale  Oeffnung  des  Schädels, 
wobei  derselbe  von  der  dura  mater  und  den  Schädeldecken  einge- 
hüllt bleibt.  Der  Hirnbruch  unterscheidet  sich  von  dem  Hirnvorfalle 
also  durch  die  Attribute  einer  Hernie,  das  Vorhandensein  eines 
Bruchsackes.  Die  englischen  Autoren  verwechseln  noch  immer  Hirn- 
bruch und  Hirnvorfall,  obgleich  ihnen  dieser  Fehler  schon  1847 
von  J.  F.  South,  dem  üeberselzer  von  Chelius  Chirurgie,  vorge- 
halten worden  ist. 

Der  Hirnbruch  kommt  vorzüglich  am  Hinterhauptsbeine  vor,  in 
79  Fällen,  welche  Z.  Lawrence  zusammengestellt  hat,  53  mal  (vid. 
Erichsen,  Surgery,  1861.  pag.  778.).  Fast  alle  übrigen  Fälle  be- 
treffen Stellen  in  der  Mittellinie  des  Schädels,  welche  sich  vom 
Hinterhaupte  über  den  Scheitel  nach  der  Nasenwurzel  ziehen  lässt. 
Hirnbrüche  ausserhalb  dieser  Mittellinie  sind  äusserst  selten.  Die 
Grösse  dieser  Vorlagerungen  ist  oft  sehr  beträchtlich,  so  dass  ein 
grosser  Theil  des  Gehirns  in  dem  Bruchsacke  liegt.  Je  grösser 
der  Hirnbruch  ist,  desto  leichter  ist  er  zu  erkennen;  kleine  Hirn- 
brüche sind  schon  oft  verkannt  worden,  indem  man  sie  für  Ge- 
schwülste hielt,  welche  mit  dem  Gehirne  oder  der  Schädelhöhle  gar 
keinen  Zusammenhang  hätten.  Diess  kann  am  leichtesten  vorkommen, 
wenn  der  Bruchsackhals  lang  ist,  wie  bei  den  Hirnbrüchen,  welche 
durch  das  Siebbein  gedrungen  sind  und  ihre  äussere  Erscheinung 
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an  der  Nasenwurzel  oder  ara  inneren  Augenwinkel  machen.  Hirn- 
brüche haben  eine  rundliche  Form,  geben  gewöhnlich  das  Gefühl 
der  Fluctuation,  weil  sie  meistens  ausser  dem  Hirn  auch  Wasser 
enthalten,  dessen  Quantität  so  gross  sein  kann,  dass  sie  etwas 
durchscheinend  sind.  Sie  geben  meistens  auch  das  Gefühl  der  Pul- 
sation des  Gehirns  und  ihr  Umfang  nimmt  beim  Schreien  oder  Husten 
zu.  Ein  Theil  ihres  Inhaltes  lässt  sich  gewöhnlich  in  die  Schädel- 
höhle zurückschieben;  ein  stärkerer  Druck  auf  die  Geschwulst  ver- 
anlasst Unordnungen  im  Herzschlage  und  der  Respiration,  Verdrehen 
der  Augen  und  andere  krampfhafte  Zufälle,  welche  mit  dem  Nach- 
lassen des  Druckes  sofort  aufhören.  Manche  Geschwülste  zeigen 
beim  Befühlen  rundliche  Abtheilungen,  welche  man  für  Hirnwin- 
dungen halten  könnte,  aber  von  der  dura  mater  und  namentlich 
1  durch  deren  Processus  falciformis  hervorgebracht  sind. 
1  Grössere  Hirnbrüche  nehmen  meistens  nach  der  Geburt  bald 

I  zu,  und  der  Tod  erfolgt  in  den  ersten  Wochen,  in  der  Regel  ehe 
es  zum  Aufbrechen  des  von  Flüssigkeit  ausgedehnten  und  sich 
I  entzündenden  Bruchsackes  kam.  Bei  kleineren  Hirnbrüchen  kann 
I  das  Le!)en  fortbestehen  und  selbst  Heilung  eintreten.  Grössere 
Hirnbrüche  sind  immer  mit  Hirnwassersucht  verbunden,  die  Aetio- 
logie  beider  Zustände  fällt  also  wohl  zusammen.  Der  Hirnhaut- 
wasserbruch unterscheidet  sich  von  dem  Hirnbruche  durch  das  Fehlen 
einer  Gehirnvorlagerung,  er  ist  also  mit  der  angeborenen  Hydrocele 
oder  einem  wassersüchtigen  Bruchsacke  der  Leistengegend  zu  ver- 
gleichen. 

Die  Unterscheidung  von  Hirnbruch  und  Hirnhautbruch  ist  aber 
nicht  immer  möglich,  besonders  weil  es  vorkommt,  dass  der  Bruch- 
sack selbst  lipomatös  oder  anderweitig  entartet  ist.  Man  hat  sich 
desshalb  schon  öfter  getäuscht  und  bei  der  Operation  Hirnbruch 
gefunden,  wo  man  einen  Hirnhautwasserbruch  vor  sich  zu  haben 
glaubte. 

Manche  Autoren  nehmen  ausser  dem  angeborenen  Hirnbruche 
I  noch  einen  acquirirten  an,  was  indess  nur  zu  Verwirrung  Anlass 
!  gibt.  Zustände,  welche  man  mit  dem  Namen  acquirirter  Hirnbruch 
bezeichnete,  waren  theils  solche,  in  denen  ein  durch  äussere  oder 
innere  Ursachen  bedingtes  Andrängen  des  Gehirns  gegen  eine  kaum 
vernarbte  Schädelwunde  mit  Substanzverlust  stattfand,  theils  Fälle, 
in  denen  diess  bei  subcutanen  cariösen  Zerstörungen  eines  Schädel- 
knochens eintrat.  Ein  Fall  dieser  Art  liegt  mir  gegenwärtig  (1863) 
vor,  bei  einem  Kinde  von  drei  Jahren,  das  bei  der  Geburt  ein 
Cephalaematom  auf  dem  linken  Seitenwandbeine  gehabt  hatte,  welches 
nach  einer  Incision  bald  geheilt  war.  Das  Kind  hatte  sich  gut  ent- 
wickelt und  laufen  gelernt.    Im  dritten  Jahre  zeigte  sich  an  der 
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Stelle  des  früheren  Cephalaematoms  eine  etwas  erhabene,  weiche 
pulsirende  Stelle,  welche  beim  Befühlen  eine  längliche  nach  hinten 
abgerundete,  nach  vorn  etwas  zackige  Oefl'nung  im  Knochen  er- 
kennen lässt,  deren  Lange  IV2  Zoll  und  grösste  Breite  %  Zoll  be- 
trägt. Das  Kind  schielt  etwas  und  kann  kaum  an  einem  Stuhle 
stehen.  Der  eingesunkene  Nasenrücken,  welcher  auch  bei  der  Mutter 
vorkommt,  lässt  auf  hereditäre  Syphilis  schliessen.  Es  ist  wohl 
kein  Gewinn,  wenn  man  solche  und  ähnliche  Fälle  mit  dem  Namen 
„erworbener  Hirnbruch"  bezeichnet;  diess  würde  nur  auf  eine  ver- 
kehrte Therapie  hinweisen,  während  der  Namen  ^^syphilitischer  Kno- 
chenschwund" auf  den  richtigen  Weg  führt. 

Bei  Hirn-  und  Hirnhautbrüchen  grösseren  Umfanges  ist  die 
Kunst  machtlos;  lässt  sich  die  Taxis  ausführen,  ohne  Hirnzufälle 
hervorzubringen,  so  legt  man  ein  Bruchband  an,  welches  aus  einer 
weichen  Pelotte  und  elastischen  Bändern  besteht.  Vielleicht  lässt 
sich  in  einzelnen  Fällen  die  Reposition  der  vorliegenden  Hirnpartie, 
oder  des  Bruchwassers  durch  zertheilende  Umschläge  und  Abführ- 
mittel einleiten. 

Operative  Eingriffe,  welche  meistens  bei  fehlerhafter  Diagnose 
unternommen  wurden,  haben  nicht  immer  den  Tod  zur  Folge  ge- 
habt, selbst  wenn  ausser  dem  Bruchsacke  auch  Hirntheile  wegge- 
schnitten worden  waren,  indem  nach  angelegter  Naht  Heilung  durch 
erste  Intention  erfolgte.  Diess  kann  aber  bei  der  aus  anderen  Fällen 
bekannten  hohen  Gefahr  nie  einen  Grund  abgeben,  bei  richtiger 
Diagnose  Hirn-  oder  Hirnhautbrüche  wegzuschneiden. 

Hygrome  auf  dem  Schädel 
Zu  den  von  Professor  Bruns  mitgelheilten  Fällen  dieser  Art 
kann  ich  einen  dritten  hinzufügen,  welcher  damit  in  Betreff  des 
Sitzes  auf  der  grossen  Fontanelle  übereinstimmt  (vide  Bruns  Chi- 
rurgie vol.  I.  pag.  103.).  Ein  dreijähriges  Mädchen  trug  auf  der 
noch  offenen  grossen  Fontanelle  eine  schwach  durchscheinende, 
fluctuirende,  irreponible  Geschwulst,  von  der  Grösse  eines  Enteneis, 
von  dem  der  dritte  Theil  des  Längendurchraessers  weggeschnitten 
ist.  Das  Kind  war  vollkommen  gesund  und  munter,  sah  aber  sehr 
abenteuerlich  aus,  so  dass  ich  dasselbe  meinem  Collegen  in  Frei- 
burg, Professor  Arnold  zeigte.  Während  der  Behandlung,  welche 
drei  Wochen  dauerte,  versuchte  ich  zuerst  zweimal  die  Punction 
mit  nachfolgender  Compression;  als  diess  nichts  half,  spaltete  ich 
den  Sack,  fand  denselben  von  einer  sehr  glatten  glänzenden  Mem- 
bran ausgekleidet.  Weder  das  Einlegen  von  trockener  Charpie, 
noch  das  von  Charpie  mit  rother  Präcipitatsalbe  brachte  in  diesem 
Sacke  die  geringste  Reaction  oder  Eiterung  hervor,  desshalb  cau- 
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(erisirte  ich  den  Theil  des  Sackes,  welcher  nicht  auf  der  Fontanelle 
lag,  mit  Höllenstein.  Zwei  Tage  nach  dieser  Cauterisation  starh  das 
Kind  an  eitriger  Menyngitis. 

In  dem  Falle  von  Bruns  und  in  dem  von  Textor  (Neuer  Chiron 
1823.  vol.  I.  pag.  469  3  hatte  die  Function  ebenfalls  keinen  bleiben- 
den Erfolg,  aber  beim  späteren  Aufschneiden  enthielt  das  frühere 
Hygrom  atheromatöse  Masse,  was  sich  nach  meiner  Ansicht  sehr 
einfach  dadurch  erklären  lässt,  dass  durch  die  gemachten  Einstiche 
das  Hygrom  mit  Talgfollikeln  in  Communication  gesetzt  worden 
war.  Desshalb  kann  man  diese  Fälle  wohl  nicht  zum  Beweise 
dienen  lassen,  dass  Hygrome  sich  in  Atherome  verwandeln  könnten. 

Dagegen  ist  allerdings  Professor  Bruns  Frage  (Chir.  vol.  I.  pag. 
692.)  sehr  gerechtfertigt,  ob  nicht  solche  seröse  Kysten  auf  einem 
Abschnürungsprocesse  eines  Hirnhautwasserbruches  beruhen  könn- 
ten? Sie  wären  dann  als  Gegenstück  zur  Hydrocele  tunicae  vagi- 
nalis testis  zu  betrachten. 

Der  traurige  Ausgang  meines  Falles  beweist,  dass  man  sich 
mit  diesen  Zuständen  in  Acht  nehmen  muss.  In  Bruns  Falle  lagen 
vier  Jahre  zwischen  der  ersten  Function  und  dem  Aufschneiden 
der  Geschwulst,  welches  vollkommen  motivirt  war  durch  die  in 
dem  Sacke  durch  heftige  Quetschung  entstandene  Eiterung.  In 
Textor's  Falle,  bei  einem  dreimonatlichen  Kinde,  war  die  Behand- 
lung continuirend  ,  aber  es  kamen  doch  Convulsionen  vor^  obgleich 
schliesslich  Heilung  erfolgte.  Vermuthlich  wird  es  das  Sicherste 
sein,  sich  mit  operativen  EingriflFen  nicht  zu  übereilen,  sondern  ab- 
zuwarten, bis  sich  die  Höhle  von  selbst  entzündet,  und  sie  dann 
erst  aufzuschneiden. 

Atherome  der  Schädeldecken. 

Das  Atherom  (Brei-  oder  Grützgeschwulst)  kommt  mit  Aus- 
nahme der  Handflächen  und  Fusssohlen  auch  an  anderen  Stellen 
des  Körpers  vor,  am  häufigsten  jedoch  an  dem  behaarten  Theile 
der  Schädeldecken. 

Die  nähere  Bekanntschaft  mit  der  Natur  dieser  Geschwülste 
verdanken  wir  Astley  Cooper  (Surgical  essays  by  A.  Cooper  and 
B.  Travers  1818.),  der  die  ersten  Studien  darüber  an  sich  selbst 
machte,  indem  er  mit  Hülfe  von  zwei  Spiegeln  ein  Atherom  auf 
seinem  Rücken  beobachtete.  Er  entdeckte  dabei  den  die  Comedonen 
charakterisirenden  schwarzen  Funkt,  den  Ffropf,  welcher  einen  Talg- 
follikel  verschliesst,  konnte  den  Inhalt  des  zwei  Zoll  im  Durch- 
messer haltenden  Atheroms  ausdrücken  und  dessen  Sack  Jahre  lang 
durch  öfteres  Ausdrücken  leer  halten.  Auf  dem  Schädel  fühlt  sich 
das  Atherom  meistens  etwas  fester  an,  als  an  anderen  Theilen, 
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seine  Grösse  variirt  sehr,  von  der  einer  Erbse  bis  zu  der  einer 
Cocosnus,  wie  Cooper  sie  gesehen  hat. 

Die  kleinsten  Atherome  kommen  an  den  Augenlidern  vor,  kaum 
so  gross  wie  ein  Hirsekorn  (iMilium),  gelbe  harte  Knötchen  in  der 
Oberüiiche  der  Cutis,  welche  man  sprengen  oder  zerkratzen  muss, 
um  den  atheromatösen  Inhalt  heraiiszuschatfen.  Mit  der  Haut  ist 
das  Atherom  gewöhnlich  leicht  verschiebbar,  dagegen  lässt  sich  die 
Haut  über  demselben  nicht  leicht  verschieben,  weil  sie  an  einem 
Punkte  fest  mit  der  Geschwulst  verbunden  ist.  In  einigen  Fallen 
ist  die  Geschwulst  auch  mit  der  Haut  nicht  leicht  verschiebbar, 
weil  sie  mit  dem  Periost  verwachsen  ist.  Wenn  man  sich  einige 
Mühe  gibt,  kann  man  oft  eine  kleine  OefFnung  oder  den  schwarzen 
Punkt  finden,  welcher  den  Eingang  in  den  Sack  verschliesst  und 
zwar  meistens  nicht  auf  der  Höhe  der  Geschwulst.  In  einzelnen 
Fällen  kommen  viele  Atherome  zu  gleicher  Zeit  oder  nach  einander 
vor.  Der  Umfang,  welchen  sie  am  Schädel  zu  erreichen  pflegen, 
ist  1 — 2  Zoll  Durchmesser,  sie  bringen  dann  unter  Mitwirkung  leichter 
äusserer  Verletzungen  eine  Hautentzündung  hervor,  und  in  ihrem 
Sacke  entsteht  eine  unvollkommene  Eiterung.  Nach  ihrem  spon- 
tanen Aufbrechen  entleeren  sie  ein  stinkendes  Secret,  aus  Eiter 
und  atheromatösen  Massen  bestehend.  Zur  Heilung  pflegen  sie  aber 
nicht  auf  diesem  Wege  zu  gelangen,  manchmal  schliesst  sich  der 
Sack  wieder,  manchmal  bleibt  eine  Fistel,  oder  in  einzelnen  Fällen 
ein  o3*enes  sehr  übel  aussehendes  Geschwür,  welches  carcinomatös 
werden  oder  scheinen  kann.  Ein  scheinbar  bösartiges  Geschwür 
dieser  Art  bessert  sich  schnell  bei  Cataplasmen,  ein  krebshaftes 
wenig  oder  gar  nicht.  In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  aus  dem 
atheromatösen  Sacke  ein  hornartiger  Auswuchs  (Cornu  cutaneum), 
dessen  Zusammenhang  mit  Atherom  bereits  E.  Home  1791  be- 
kannt war. 

Von  diesen  Hauthörnern  existiren  zwei  Sorten;  die  gewöhn- 
lichere ist  eine  höchstens  zolllange  hornähnliche  Borke,  welche 
von  einer  sogenannten  Comedonen-Scheibe  entspringt,  das  heisst 
von  einer  mit  Comedonen  versehenen  Hautstelle,  in  deren  Mitte  sich 
eine  flache  oder  hornähnliche  Borke  bildet,  von  Zeit  zu  Zeit  ab- 
fällt und  sich  wieder  erzeugt.  In  diesen  Fällen  wird  das  Borken 
bildende  Secret  von  der  Oberfläche  der  Cutis  gebildet.  In  der 
zweiten,  selteneren  Sorte  von  Hauthörnern  entspringt  das  Horn  aus 
dem  Sacke  eines  Atheroms,  dessen  Wandung  nach  aussen  von  dem 
Horn  durchbrochen  wurde.  Die  aus  dem  Sacke  hervorgedrängte 
Masse  nimmt  erst  an  der  Luft  eine  grössere  Härte  an. 

Diese  Art  Hadthörner  erreichen  manchmal  die  Länge  von  4 — 5 
Zoll,  bei  einem  Durchmesser  von  einem  Zoll  an  der  Basis,  sind 


I 


103 


1  gebogen  wie  das  Horn  eines  Widders,   von  beträchtlicher  Härte 
i  und  von  lamellös  geschichtetem  Bau.   Sie  haben  weder  Gefässe  noch 
i  Nerven  und  geben  bei  der  mikroscopischen  und  chemischen  Analyse 
I  dieselben  Resultate  wie  Nägel,  wie  sie  denn  auch  in  ihrer  Form 
an   die  hypertrophischen  Nägel  an  den  grossen  Zehen  bei  alten 
Leuten  erinnern.    Erwähnung  verdient  auch  eine  dem  breilen  Con- 
dylom ähnliche  Wucherung  von  einer  mit  Comedonen  besetzten 
oder  besetzt  gewesenen  Hautstelle,  wie  ich  sie  an  der  Schläfe  öfter 
gesehen  habe.    Die  runde,  höchstens       Zoll  hohe  condylomatöse 
Wucherung  sitzt  auf  einer  etwas  festeren  Hautscheibe,  und  kann 
desshalb  für  Hautkrebs  gehalten  werden. 

Ich  heilte  noch  1862  ein  üebel  dieser  Art  durch  Glycerinamy- 
luui-Salbe,  welches  von  zwei  erfahrenen  Aerzten  für  Carcinom  ge- 
I  halten  und  durch  oberflächliches  Aetzen  immer  schlimmer  geworden 
I  war.   Ohne  Zweifel  würde  auch  die  Excision  geholfen  haben,  aber 
es  dient  doch  zur  grossen  Beruhigung,  wenn  die  Heilung  bei  einem 
Verfahren  erfolgt,  welches  bei  Krebs  nichts  hilft.  Das  gewöhnliche 
Atherom  entwickelt  sich  von  der  Haut  gegen  den  subcutanen  Zell- 
stoff zu,  es  kommt  aber  auch  der  umgekehrte  Fall  vor,  dass  die 
Atherom  haltende  Haut  sich  nach  aussen  stülpt,  so  dass  ein  kleiner 
Hautsack  an  einem  Stiele  hängt  und  in  seinem  Innern  atheromatöse 
Masse  enthält.   Atheroma  pendulum  würde  dafür  der  bezeichnende 
Name  sein.    Der  Inhalt  des  Atheroms  besteht  gewöhnlich  aus  Epi- 
telien,  Cholestearinkrystallen  und  etwas  Serum,  mitunter  finden  sich 
hornähnliche  Massen  neben  weicherer  atheromatöser  Substanz.  Zu- 
weilen verkalkt  der  Balg  des  Atheroms  oder  dessen  Inhalt.  Der 
Balg  des  Atheroms  besteht  aus  einer  äusseren,  festeren,  faserigen 
Schicht  und  einer  zarten  inneren  Haut,  welche  nach  Förster  (Hand- 
buch der  spec.  path.  Anatomie  1854.  pag.  837.)  die  Textur  der 
Haut  des  neugeborenen  Kindes  zeigt.    A.  Cooper  sah,  dass  nach 
.  Wegschneiden  der  vorderen  Wand  eines  sehr  grossen  Atheroms 
auf  dem  Bauche  die  zurückbleibende  hintere  Hälfte  ohne  Eiterung 
t    die  Beschaff'enheit  der  Cutis  annahm.    Ich  selbst  habe  mehrmals 
1    dasselbe  gesehen  nach  Spaltung  eines  in  Eiterung  übergegangenen 
Atheroms.    Die  gespaltenen  Aussenwände  retrahirten  sich  und  der 
Grund  und  das  Innere  des  Balges  ward  zu  Haut.    In  manchen 
Atheromen  findet  man  diese  innere  Haut  mit  Dutzenden  von  feinen 
j  I  weissen  Härchen  besetzt  und  andere  Haare,  welche  lose  in  dem 
I  Grützbrei  liegen. 

p  I  Obgleich  man  keineswegs  bei  allen  Atheromen  den  Ausfüh- 
rungsgang entdecken  kann,  besonders  wenn  derselbe  nicht  durch 
den  dunkeln  Comedonen-Punkt  bezeichnet  wird,  so  hält  man  doch 
alle  mit  der  Haut  in  Verbindung  stehenden  Atherome  jetzt  für 


104 


Ectasien  der  Talgfollikel  and  nicht  für  Kysten  neuer  Bildung.  Un- 
gewiss bleibt  die  Entstehung  der  Atherome  in  inneren  Organen, 
wie  nrian  sie  an  den  Ovarien,  im  Mesenterio  und  sogar  in  den  Lun- 
gen angetroffen  hat.  Da  auch  diese  inneren  Atherome  oft  Haare 
enthalten,  so  scheint  es,  dass  sie  auf  eine  oder  die  andere  Art  auch 
mit  der  Haut  in  Verbindung  gebracht  werden  müssen,  was  man  vor- 
läufig den  Fortschritten  der  Entwickelungsgeschichte  zu  überlassen  hat. 

Die  Entstehung  der  äusseren  Atherome  lässt  sich  oft  auf  Druck 
des  HuteS;  des  Hosenträgers  z.  B.  zurückführen.  Da  sie  aber  oft 
in  grosser  Zahl  entstehen,  so  müssen  allgemeinere  Ursachen  als 
mitwirkend  gedacht  werden ,  durch  welche  die  Ausleerung  des 
Secrets  der  Talgfollikel  gestört  wird.  Sie  verschwinden  mitunter 
wieder,  vermuthlich,  indem  ihr  Inhalt  sich  nach  aussen  entleerte. 
Ich  selbst  hatte  vor  zehn  Jahren  ein  Atherom,  so  gross  wie  eine 
Eichel  am  Nacken,  wo  der  Hosenträger  drückt,  welches  Professor 
Esmarch  mir  operiren  wollte;  es  fand  sich  aber  keine  Zeit  dazu 
und  es  gerieth  in  Vergessenheit.  Einige  Jahre  später  wurde  ich 
durch  eine  Operation  dieser  Art  an  mein  Atherom  erinnert,  und 
fand  es  nicht  mehr.  Ein  Jahr  nachher  war  an  derselben  Stelle 
wieder  ein  kleineres  Atherom  zu  fühlen ,  dessen  fettigen  Inhalt  ich 
ausdrücken  kann,  wenn  die  Haut  warm  und  feucht  ist.  Einer  meiner 
ärztlichen  Freunde  hat  ein  ähnliches  im  Trigonum  carotideum, 
welches  er  durch  Druck  leer  halten  kann.  Gerade  am  Schädel 
kann  man  die  Atherome  wohl  am  seltensten  ausdrücken,  sie  werden 
sich  desshalb  auch  spontan  nicht  so  leicht  entleeren  und  kommen 
um  so  öfter  zur  Beobachtung. 

Ueber  die  Operation  macht  A.  Cooper  (1.  c.)  Bemerkungen, 
welche  noch  für  die  heutige  Zeit  passen.  Die  gewöhnliche  Methode, 
Atherome  zu  entfernen,  besteht  darin,  sie  unverletzt  herauszuprä- 
pariren,  aber  das  beste  V^erfahren  ist  ein  freier  Einschnitt,  von 
einer  Seite  der  Geschwulst  zur  andern,  mitten  durch  ihr  Centrum. 
Dann  entleert  man  ihren  Inhalt  und  kann  nun  den  Sack  leicht 
herausziehen.  In  einer  halben  Minute  ist  die  fast  schmerzlose  Ope- 
ration vollendet.  Versucht  man  den  unverletzten  Sack  herauszu- 
präpariren,  so  ist  diess  sehr  langwierig,  und  ehe  die  Operation 
vollendet  ist,  sprengt  oder  verletzt  man  doch  den  Sack. 

Diess  Verfahren  rührt  vermuthlich  von  Cline  her;  ich  habe  es 
von  meinem  Vater  gelernt,  der,  wie  A.  Cooper,  ein  Schüler  von 
Cline  war.  Chelius  hatte  es  auch  adoptirt  und  sein  englischer 
Üebersetzer,  South,  tadelt  es,  ohne  dessen  Ursprungs  zu  gedenken. 

Bei  Atheromen,  welche  mit  theilweise  entarteter  Haut  bedeckt 
sind,  entfernt  man  durch  zwei  Schnitte  einen  elliptischen  Haut- 
lappen und  kann  den  Sack  dann  um  so  leichter  ausziehen. 
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Ist  das  Atherom  so  fest  mit  seinen  Umgebungen  verwachsen, 
dass  die  Ausziehung  des  Sackes  misslingt,  so  stopft  man  diesen 
mit  Charpie  aus,  die  man  bis  zur  eingetretenen  Eiterung  ruhig 
sitzen  lässt.  Dann  kann  man  mit  der  Charpie  oft  schon  den  Sack 
ausziehen.  Folgt  der  Sack  noch  nicht,  so  legt  man  Charpie  mit 
rother  Präcipitatsalbe  in  denselben,  welche  dessen  Abstossung  in 
einigen  Tagen  zu  bewerkstelligen  pflegt.  Diess  Ausstopfen  des 
Sackes  macht  immer  einen  ganz  beschränkten  Enlzündungsprocess, 
und  seine  Gefahren  sind  eingebildet;  ich  habe  oft  davon  Gebrauch 
gemacht. 

üeberhaupt  habe  ich  nie  schlimme  Folgen  von  Atheromope- 
rationen  gesehen,  dazu  gehören  vermuthlich  sehr  grosse  Unvor- 
sichtigkeiten von  Seiten  der  Patienten,  oder  sehr  scharfe,  ranzige 
Salben  von  Seiten  des  Wundarztes. 

Wenn  viele  Atherome  zugleich  vorhanden  sind,  so  operirt  man 
sie  serienweise  4 — 6  auf  einmal;  dabei  kommt  dann  die  schnellere 
Methode  besonders  zu  statten.  Nur  bei  Atheromen  in  der  x\ugen- 
höhle  muss  man  sich  bemühen,  sie  unverletzt  herauszupräpariren, 
der  Sack  lässt  sich  hier  nicht  spalten,  wie  an  anderen  Stellen,  und 
die  Orbitalkysten  vertragen  auch  das  Ausstopfen  nicht  so,  wie  die 
an  anderen  Stellen. 

Es  kommen  am  Schädel,  besonders  über  der  Augenbraue,  Athe- 
rome vor,  welche  eine  Verbindung  mit  dem  Periost  eingegangen 
haben  und  in  einer  abnormen  Vertiefung  des  Stirnbeins  liegen. 
Hier  kann  der  mit  dem  Periost  verbundene  Theil  des  Sackes  nicht 
extrahirt  oder  wegpräparirt  werden;  die  Stelle  fährt  fort,  athero- 
matöses  Secret  zu  bilden,  und  die  Heilung  zögert,  kommt  endlich 
doch  zu  Stande;  es  bildet  sich  aber  ein  schnelles  Recidiv,  und  der 
Patient,  entmuthigt  durch  den  Misserfolg  der  ersten  Operation,  be- 
hält oft  zeitlebens  die  sehr  entstellende  Geschwulst,  welche  nicht 
viel  Aehnlichkeit  mit  Atherom  hat,  da  sie  wohl  fluctuirt,  aber  nicht 
verschiebbar  ist  und  eine  Unregelmässigkeit  der  Knochenbildung 
erkennen  lässt.  Diess  ist  nur  zu  vermeiden,  wenn  man  nach  Weg- 
nahme solcher  mit  dem  Periost  fest  verbundenen  Atherome  die 
Heilung  der  Wunde  in  den  Weichtheilen  nicht  eher  gestattet,  bis 
durch  Einlegen  von  Charpie  und  Präcipitatsalbe  die  mit  dem  Periost 
zusammenhängende  Stelle  zu  granuliren  angefangen  hat;  überhaupt 
muss  man  sich  hüten,  auch  bei  anderen  Atheromen  Stücke  des 
Balges  sitzen  zu  lassen  und  dann  die  Heilung  durch  erste  Intention 
herbeizuführen.  Diess  gibt  immer  Veranlassung  zu  Recidiven  oder 
Fistelbildung.  Ist  man  desshalb  unsicher  über  die  Vollständigkeit 
des  extrahirten  Balges,  so  ist  es  immer  besser,  die  Heilung  durch 
Granulation  herbeizuführen. 


106 


Hau(hörner  der  grösseren  Gattung  müssen  mit  dem  sie  er- 
zeugenden atheromatösen  Sacke  excidirt  werden.  Auch  die  ober- 
flächlichen Haulhörner  habe  ich  an  der  Stirn  und  in  den  Augen- 
lidern mit  gutem  Erfolge  extirpirt. 

Pseudoplasmen  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen. 

Die  im  Gehirne  selbst  vorkommenden  Pseudoplasmen  sind  vor- 
züglich Krebse  und  haben  ihren  Sitz  am  häufigsten  in  den  Hemi- 
sphären des  grossen  Gehirns.  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Hallu- 
cinationen  und  Störungen  in  den  Functionen  der  höheren  Sinnes- 
nej-ven  sind  damit  verbunden;  liegen  sie  mehr  an  der  Basis  des 
Gehirns,  so  lässt  sich  ihr  Silz  manchmal  ziemlich  genau  feststellen 
durch  die,  von  der  Zerstörung  der  austretenden  Hirnnerven  ab- 
hängigen, Lähmungen.  In  Fällen  dieser  Art  wird,  wie  bei  anderen 
Krebsen,  die  Entstehung  oft  von  einer  Verletzung  hergeleitet,  man 
muss  desshalb  auf  seiner  Hut  sein.  Mercur  und  Jod,  welche  gegen 
die  einfach  entzündlichen,  späteren  Folgen  von  Kopfverletzungen 
wirksam  sind,  kann  man  bei  Krebskranken  als  die  gefährlichsten 
Gifte  betrachten.  Daher  mag  es  auch  kommen,  dass  man  die  Krebse 
des  Gehirns  und  seiner  Hüllen  oft  mit  Syphilis  und  Mercur  in  Ver- 
bindung gebracht  hat,  insofern  der  Mercur  die  Entwicklung  des 
Krebses  begünstigte. 

Geregelte  Lebensweise,  kalte  Umschläge,  Abführungsmittel  und 
kleine  Morphium-Dosen  sind  die  einzigen  Mittel,  welche  man  em- 
pfehlen kann. 

Von  den  Pseudoplasmen  der  Hüllen  des  Gehirns  kannten  die 
älteren  Chirurgen  nur  den  sogenannten  Fungus  durae  matris,  den 
sie  doch  auch  von  Hirnbrüchen  und  Hirnvorfällen  nicht  gehörig 
unterschieden. 

Walther  beschrieb  1820  den  Fungus  cranii  und  gab  die  Ver- 
anlassung zu  umfassenden  Untersuchungen  des  Gegenstandes  durch 
die  pathologischen  Anatomen  (v.  Vl^alther's  Syslem  der  Chirurgie 
vol.  n.  pag.  95.). 

Man  weiss  jetzt,  dass  die  Mehrzahl  der  hieher  gehörigen  Pseu- 
doplasmen des  Schädels  und  der  dura  mater  Krebse  sind,  welche 
bei  ihrem  Entstehen  hart  sein  können,  mit  forlschreitendem  Wachs- 
thume  aber  immer  die  Textur  eines  gefässreichen  Markschwammes 
zeigen,  und  wenn  sie  vom  Knochen  entspringen,  auch  neugebildeten 
Knochen  zu  enthalten  pflegen. 

Manche  Geschwülste  der  dura  mater  und  des  Schädels  gehören 
aber  auch  in  die  Klasse  der  Sarcome  und  unterscheiden  sich  dann  : 
in  ihren  klinischen  Kennzeichen  von  den  Krebsen  durch  ihren  lang-  I 
samen  Verlauf  und  die  geringeren  Beschwerden,  welche  sie  machen,  j 
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weil  sie  nicht  so  gefässreich  sind,  als  die  Krebse.  Diese  Pseudo- 
plasmen  kommen  häufiger  an  der  Basis,  als  am  Schädeldache  vor, 
|uüd  gelangen  von  dort  aus  in  die  Augen-,  Nasen-  und  Rachen- 
I höhlen.  Wie  bei  anderen  Krebsen  kommt  bei  denen  der  Gehirn- 
! hüllen  eine  mehr  infiltrirte  und  eine  mehr  circumscripte  Form  vor, 
deren  letztere  die  umgebenden  Theile  durch  Resorbtion  und  Ver- 
drängung beseitigt,  während  die  infiltrirte  Art  sich  an  die  Stelle 
der  normalen  Gewebe  selzt.  Aus  diesem  Unterschiede  entspringen 
auch  mitunter  verschiedene  klinische  Kennzeichen,  namentlich  in 
ßelretf  des  Krebses  der  harten  Hirnhaut.  Circumscripte  Krebse  der 
harten  Hirnhaut,  welche  von  ihrer,  dem  Schädel  zugewendeten 
Fläche  entspringen,  trennen  die  dura  in  gewissem  Umfange  vom 
Schädel  un(l  bringen  eine  allmähliche  Resorbtion  der  betreffenden 
Schädelstelle  hervor.  Der  Knochen  wird  mitunter  vor  eintretender 
Perforation  so  dünn,  dass  er  beim  Anfühlen  wie  Papier  knittert. 
Er  zerbricht  auch  wohl  in  der  Weise,  durch  das  Andrängen  der 
Geschwulst,  dass  man  die  Fragmente  durch  die  Schädeldecken 
fühlen  kann.  In  der  ersten  Zeit,  nachdem  das  Pseudoplasma  den 
Schädel  durchbrochen  hat,  lässt  sich  dasselbe  theilweise  reponiren, 
wodurch  nicht  immer  auffallende  Hirnzufälle  hervorgebracht  werden. 
Dann  fühlt  man  auch  die  scharfen  Ränder  der  entstandenen  Knochen- 
lücke. Bei  zunehmendem  Wachsthume  des  vorgefallenen  Hirnhaut- 
schwammes  füllt  dieser  die  Lücke  aus  und  kann  nicht  mehr  repo- 
nirt  werden. 

Die  Pseudoplasmen  des  Schädels  selbst  wachsen  entweder 
mehr  nach  innen,  indem  sie  die  dura  mater  vor  sich  herschieben, 
:  oder  nach  aussen,  wo  sie  zuletzt  die  weichen  Theile  durchbrechen, 
oder  gleichmässig  nach  beiden  Seiten.  Die  constantesten  klinischen 
Kennzeichen  sind  auch  hier  wieder  Schwindel  und  Kopfschmerz, 
von  einer  bestimmten  Stelle  ausgehend ,  desshalb  räth  Walther 
mit  Recht,  man  solle  nie  bei  andauernden  Kopfschmerzen  unter- 
lassen, von  Zeit  zu  Zeit  den  Kopf  zu  betasten.  Einzelne  Schädel- 
schwämme, welche  nach  innen  wuchsen,  machten  so  wenige  Be- 
schwerden, dass  sie  nur  zufällig  bei  der  Section  angetroffen  wurden. 
Ich  habe  drei  Jahre  lang  ein  äusseres  Schädelpseudoplasma  von 
der  Grösse  einer  Faust  beobachtet,  welches  bei  einem  35jährigen 
Fabrikarbeiter  an  der  Stelle  der  grossen  Fontanelle  sass.  Der 
Mann  konnte  dabei  fortarbeiten ,  hatte  nur  im  heissen  Sommer 
Schwindel  und  vorübergehende  Kopfschmerzen.  Sein  Tumor  war 
ohne  Zweifel  ein  Sarcom ;  er  war  nicht  sehr  gefässreich,  man  fühlte 
nur  die  Arterien  der  Kopfhaut  etwas  stärker  als  gewöhnlich  pul- 
siren.  Die  Geschwulst  selbst  war  an  der  Spitze  weich,  gegen  den 
Knochen  hin  hart.    Bei  den  krebsigen  Schwämmen  fühlt  man  die 
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Vascularität  nicht  selten  an  einer  schwirrenden  Pulsation.  welche 
dem  Tumor  selbst  angehört.  Hätte  man  den  vermuthlich  gutartigen 
Tumor  mit  dem  Osteotome  entfernen  wollen,  so  würde  dazu  ein 
Schädelstück  von  der  Grösse  eines  Handtellers  haben  weggesägt 
werden  müssen,  und  das  über  dem  Sinus  longitudinalis. 

Eine  Hauptaufgabe  des  Arztes  besieht  in  der  Unterscheidung 
dieser  Zustände  von  syphilitischen  Zerstörungen  der  Kopfknochen, 
vor  ihrem  Aufbruche  nach  aussen,  die  jedoch  bei  einiger  Aufmerk- 
samkeit nicht  schwer  ist,  wegen  der  sehr  charakteristischen  Zufälle, 
welche  die  Syphilis  zu  begleiten  pflegen;  denn  wo  die  Knochen 
bei  Syphilis  in  dem  Grade  leiden,  dass  es  zum  Aufbruche  am 
Schädel  kommt,  sind  immer  andere  Zufälle  der  constitutionellen 
Lues  vorhergegangen  Die  syphilitischen  Schädelaffectionen  haben 
ausserdem  grössere  Neigung  zum  Aufbrechen  nach  aussen,  während 
die  Pseudoplasmen  erst  dann  aufbrechen,  wenn  sie  einen  Umfang 
erreicht  haben ,  der  bei  syphilitischer  Ostitis  nicht  leicht  vorkommt. 
Es  wird  sich  mitunter  ereignen  können,  dass  die  antisyphilitische 
Behandlung  einen  Aufschub  erleidet,  weil  man  über  die  Natur  einer 
vorhandenen  Schädelgeschwulst  im  Zweifel  ist.  Diess  ist  aber 
jedenfalls  ein  geringerer  Fehler,  als  w^enn  man  einen  mit  einem 
Pseudoplasma  der  dura  mater  oder  des  Schädels  Behafteten  eine 
Schmierkur  machen  lässt.  Zu  einer  operativen  Behandlung  der 
Pseudoplasmen  der  dura  mater  und  des  Schädels  kann  man  heute 
ebenso  wenig  rathen,  wie  Walther  im  Jahre  1847.  Die  meisten  die- 
ser Gewächse  gehören  zu  den  Krebsen,  die  man  überhaupt  nur 
dann  operiren  sollte,  wenn  man  die  Operation  in  angemessener 
Entfernung  von  ihrem  Sitze  machen  kann.  An  den  Extremitäten 
gilt  bei  Knochenkrebsen  für  mich  die  Regel,  über  der  nächsten 
Articulation  oder  gar  nicht  zu  amputiren.  Am  Schädel  kann  nichts 
Aehnliches  geschehen.  Gutartige  Sarcome  darf  man  desshalb  nicht 
Operiren ,  weil  die  Operation  gefährlicher  ist  als  die  Krankheit,  bei 
w^elcher  das  Leben  lange  fortbestehen  kann,  da  sie  manchmal  zu 
w^achsen  aufhören.  So  bleibt  uns  auch  hier,  wie  bei  den  Gehirn- 
tumoren, nur  ein  temporisirendes  Verfahren  übrig. 

Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  der  Gesichtsregion. 

Verletzungen. 

Quetschungen  des  Gesichts  durch  einen  Schlag  oder  Fall  sehen 
meistens  gefährlicher  aus,  als  sie  sind,  daher  der  Ausdruck  mit 
einem  blauen  Auge  davonkommen.  Die  Engländer  nennen  das  ein 
schwarzes  Auge.  Ihre  Boxer  haben  die  Bemerkung  gemacht,  dass 
die  schlimmsten  schwarzen  Augen  in  acht  Tagen  wieder  gut  sind, 
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wenn  der  Patient  sich  der  Spirituosen  Getränke  enthält.  Man  be- 
Ihandelt  sie  am  besten  mit  kalten  Umschlägen,  bis  die  vorhandene 
[Geschwulst  sich  zertheilt  hat,  dann  kann  man  das  Uebrige  der 
Natur  überlassen. 

Zu  den  Schnittwunden  des  Gesichts  sind,  ihrer  Beschaffenheit 
nach,  die  meisten  Hiebwunden,  wie  sie  bei  den  Duellen  der  deut- 
!  sehen  Studenten  vorkommen,  zu  rechnen.  Es  findet  dabei  eine 
lobenswerthe  Sorgfalt  für  die  vollkommene  Schärfe  des  Instruments 
und  ein  edler  Wetteifer  in  dessen  leichter  Führung  statt.  Diese 
Wunden  geben  dem  jungen  Mediciner  meistens  den  ersten  Unter- 
richt in  den  Anfangsgründen  der  Chirurgie,  welcher  gar  nicht  zu 
verachten  ist,  aber  nicht  zu  viel  Zeit  kosten  darf.  An  Universitäten, 
wo  der  sogenannte  Hiebcomment  herrscht,  verstehen  die  älteren 
Studenten  aller  Facultäten  oft  mehr  von  der  Behandlung  reiner 
iWunden,  als  an  anderen  Orten  die  pflasterseligen  Aerzte,  kritisiren 
und  dirigiren  die  Bemühungen  ihrer  jüngeren  medicinischen  Com- 
militonen  mit  vielem  Erfolge.  Schon  im  Interesse  der  Chirurgie 
könnte  man  daher  wünschen,  dass  der  Schläger  die  einzige  erlaubte 
Waffe  der  Studenten  sei,  wenn  er  nicht  ohnehin  durch  seine  ge- 
ringere Gefährlichkeit  jeder  anderen  vorzuziehen  wäre. 

Bei  Wunden  des  Gesichts  ist  der  Patient  folgsamer,  wie  bei 
jeder  anderen,  weil  er  nicht  gern  eine  entstellende  Narbe  davon- 
tragen will;  das  furchtsamste  Mädchen  lässt  sich  eine  Naht  an- 
legen und  der  w^ildeste  Student  hält  sich  einige  Tage  ruhig.  Man 
reinigt   die  M^unde   auf  das   Sorgfältigste,   unterbindet  grössere 
spritzende  Arterien,  wie  die  Maxillaris  externa,  die  Temporaiis,  legt 
dann  die  Naht  bei  jeder  klafi'enden  Wunde  ohne  Unterschied  der 
Stelle  an,  und  leitet  die  Unterbindungsfäden  auf  dem  geradesten 
Wege  nach  aussen.    Erstreckt  sich  die  Wunde  bis  in  eine  der 
natürlichen  Oeffnungen,  so  fängt  man  hier  zu  nähen  an,  damit  die 
Wundflächen  ganz  genau  in  ihre  Lage  kommen.  Knorpliche  Theile, 
Tarsus,  Nasen-  und  Ohrknorpel  durchsticht  man  nicht,  sondern  näht 
nur  die  bedeckende  Haut.  Die  mimischen  Gesichtsmuskeln  vertragen 
Nähte  sehr  gut,  w^ie  die  Hasenschart-Operation  diess  täglich  be- 
weist und  es  kann  in  einzelnen  Fällen  sehr  wesentlich  sein,  sie  in 
die  Naht  einzuschliessen,  z.  B.  um  eine  spritzende  Arteria  coronaria 
!zu  verschliessen,  oder  bei  Verletzung  des  Ductus  stenonianus.  Auch 
die  Zunge  verträgt,  ungeachtet  ihrer  musculösen  Beschafl'enheit,  die 
II  jGegenwart  von  Nähten,  welche  nur  von  solchen  Muskeln  nicht  gut 
I  jvertragen  werden,  die  mit  ihren  beiden  Enden  an  Knochen  befestigt 
^  isind.  Für  eine  möglichst  genaue  Heftung  ist  der  Gebrauch  einzelner 
,  [umwickelter  Nähte  sehr  zu  empfehlen.    Man  bedient  sich  dazu  der 
1  jlnsectennadeln  mit  lanzenförmiger  Spitze,  welche  so  nützhch  sind. 


110 


dass  jeder  Arzt  einige  derselben,  von  verschiedener  Grösse,  stets 
bei  sich  führen  sollte.  Sie  werden  aus  Carlsbader  Nadeln  verfertigt, 
deren  Spitze  mit  einem  einzigen  Hammerschlage  breit  geschlagen 
und  dann  zugeschliffen  vrird. 

Dieffenbach  legte  grossen  Werth  darauf,  die  ümwickelung  der 
Nadel  mit  weichen  baumwollenen  Fäden  zu  machen,  weil  diese 
elastisch  sind  und,  später  mit  Blut  getränkt  und  angetrocknet,  eine 
Klammer  bilden.  Sie  nehmen  aber  zu  viel  Platz  ein  und  die  Klammer 
ist  oft  mehr  nachtheilig  als  vortheilhaft.  Ich  habe  desshalb  immer 
dünnere  Fäden  vorgezogen,  bei  denen  man  die  Coaptation  besser 
übersieht  und  Platz  für  andere  nicht  umwickelte  Nähte  behält.  Ge- 
naues, aber  keineswegs  zu  festes  Nähen  ist  die  Hauptsache;  im 
Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  einzelnen  Nähte  nicht  mehr 
als  V2  Zoll  von  einander  entfernt  liegen  sollten,  es  muss  aber  oft 
die  doppelte  Zahl  bei  lappenförmigen  Wunden  angelegt  w^erden. 
Je  grösser  die  Zahl  der  Nähte  sein  muss,  desto  feiner  wählt  man 
die  Nadeln  und  Fäden.  Grössere  Lappenwunden  vereinigt  man  zu- 
erst an  den  Hauptpunkten  mit  grösseren  Nadeln,  oder  umwickelter 
Naht  und  näht  das  übrige  mit  feineren  Nadeln  und  feineren  Fäden. 
Auch  ganz  abgetrennte  Theile  näht  man  wieder  an,  da  der  Ver- 
such nichts  schadet  und  öfters  gelingt. 

Die  Form  der  Wundnadeln  ist  dabei  von  Wichtigkeit,  man 
muss  sie  von  verschiedenen  Formen  haben,  um  überall  gut  ankommen 
zu  können.  Am  häufigsten  anwendbar  sind  gerade  Nadeln,  welche 
nur  an  der  Spitze  eine  mässige  Krümmung  haben.  Man  muss  sich 
von  vorn  herein  gewöhnen,  Wundränder,  die  man  nähen  will,  nicht 
mit  einer  Pincette  anzufassen,  diess  darf  nur  ausnahmsweise  und 
auf  zarte  Art  geschehen.  Weniger  wichtig  als  die  Qualität  de^ 
Nadeln,  ist  die  der  Fäden.  Sehr  zu  empfehlen  ist  die  rohe  chine- 
sische Seide;  sie  ist  bei  geringerer  Dicke  der  Fäden  haltbarer  als 
die  europäische  Seide.  Auch  findet  man  ein  sogenanntes  Eisengarn 
von  Baumwolle,  dessen  Appretur  es  erlaubt,  die  Fäden  ungewichst 
zu  lassen,  doch  ist  es  schwer,  sich  immer  die  gleiche  Qualität  zu 
verschaffen;  die  guten  Sorten  haben  grosse  Haltbarkeit,  Das  neueste 
Steckenpferd  der  Chirurgen,  besonders  in  England,  sind  Metall- 
fäden zum  Nähen,  zuerst  wurde  der  Silberdraht,  dann  der  wohl- 
feilere geglühte  Eisendraht  gepriesen;  auch  Pferdehaare  haben  ihre 
Verehrer.  Ich  gönne  jedem  das  Vergnügen,  auf  seine  Facon  za 
nähen,  bin  aber  bei  den  Fäden  geblieben.  Drähte  eignen  sich  mehr 
für  gebrochene  Töpfe,  als  für  den  menschlichen  Körper,  der  der 
Nähte  nur  für  einige  Trige  bedarf  und  in  diesen  stiftet  ein  Faden 
kein  Unheil,  welcher  noch  den  Vorzug  hat,  dass  man  ihn  überall 
finden  und  leichter  wieder  entfernen  kann.    Nach  angelegter  Naht 


III 


ist  ein  feines  feuchtes  Läppchen  der  beste  Verband.  Heftpflaster 
jeder  Art  und  Collodium  müssen,  wenn  man  genäht  hat,  sorgfältig 

I  gemieden  werden.  Sie  eignen  sich  nur  für  solche  unbedeutende 
Wunden,  wo  das  Corium  nur  unvollständig  getrennt  war,  die  dess- 
halb  nicht  klaffen.  Man  verhindert  nachträglich  ein  stärkeres  Auf- 
schwellen der  Wunde  durch  Anwendung  der  Kälte,  am  besten  mit 
Hülfe  eines  Eisbeutels,  ruhiges  Verhalten  im  Bette  und  strenge 
Diät  in  den  ersten  Tagen,  mitunter  auch  bei  vollblütigen  Personen 
durch  eine  Aderlässe. 

!        Vor  Ablauf  von  48  Stunden  sollte  man  keine  Naht  entfernen, 

i  in  der  Regel  kann  man  sie  noch  länger  liegen  lassen;  sobald  die 
Stichkanäle  ein  wenig  seröses  Exsudat  zeigen,  sollte  man  sie  ent- 

!  fernen.  Eine  frühzeitige,  theilweise  Entfernung  der  Naht  kann  durch 
entzündliche  Schwellung  der  Umgegend  und  dadurch  eintretende 
Spannung  erforderlich  werden.  In  der  Regel  findet  man  dann  nach 
Wegnahme  einiger  Nähte,  dass  Blut  oder  Exsudat  zurückgehalten 
wurde,  nach  deren  Entleerung  der  Rest  der  Naht  oft  noch  ihren 
Zweck  erfüllt,  die  erste  Vereinigung  zu  unterhalten.  Es  kann  aber 
auch  unter  diesen  Umständen  Eiterung  in  der  ganzen  Wunde  ent- 
stehen und  die  Entfernung  der  ganzen  Naht  dringend  geboten  sein. 

I  Lässt  man  die  Naht  bei  vorhandener  entzündlicher  Spannung,  so 
wird  diese  gesteigert,  und  die  nach  lebhafter  Eiterung  entstehende 
Narbe  wird  um  so  hässlicher.  Es  ist  dann  bei  Weitem  besser,  vor- 
läufig auf  alle  mechanische  Unterstützung  der  W^unde  zu  verzichten, 
namentlich  auf  die  durch  Heftpflaster,  welche  viele  Chirurgen  sofort 
anlegen,  wenn  die  Heilung  durch  erste  Intention  misslungen  ist, 
wie  Dr.  H.  Demme  (Kriegswunden,  1861.  I.  pag.  97.)  sagt,  um  die 
Wunden  zu  erziehen.  Nach  meiner  Ansicht  eignen  sich  vorzüglich 
Gesichtswunden  dazu,  die  Wundärzte  selbst  ohne  Heftpflaster  zu 
erziehen,  indem  man  sie  von  der  Entbehrlichkeit  und  häufigen 
Schädlichkeit  derselben  überzeugt.  Bei  den  Militairärzten  ist  mir 
diess  nicht  schwer  geworden.  In  dem  zweiten  schleswig-holstein- 
schen  Feldzuge,  wo  ich  dirigirender  Arzt  war,  wurden  6000  Ellen 
gestrichenes  Heftpflaster  weniger  gebraucht  als  in  dem  ersten. 

I  Nach  misslungener  erster  Vereinigung  fährt  man  entweder  mit 
Anwendung  der  Kälte  fort,  oder,  wo  diese  dem  Patienten  nicht 
mehr  angenehm  ist,  macht  man  warme  Wasserfomentationen  oder 
Cataplasmen  von  Leinmehl  oder  Brodkrumen.  Die  Angst  vor  Be- 
r  jförderung  der  Eiterung  veranlasst  hier  häufig  den  Gebrauch  lau- 
^  I  warmer  Bleiwasser-Foraente,  die  aber  gar  keine  Vorzüge  vor  an- 
i  j  deren  haben,  im  Gegentheile  durch  die  Bleikruste,  welche  sie  ab- 
setzen, nachtheilig  werden  können.  Erst  wenn  durch  passende  Mittel 
ein  völliges  Abschwellen  der  W^unde  herbeigeführt  worden  ist,  wenn 
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diese  sich  gereinigt  hat  und  granulirt,  darf  man  daran  denken,  die 
Wundränder  einander  zu  nähern,  was  in  einzelnen  Fällen  durch 
eine  Naht  oder  einige  wenige  Heftpflasterstreifen  geschehen  kann. 
Diese  müssen  aber  immer  so  sparsam  angelegt  werden,  dass  sie  dem 
Abflüsse  des  Eiters  nicht  hinderlich  sind. 

Viel  Sorge  machte  in  früheren  Zeiten  bei  Wangenwunden  der 
mitverletzle  Ductus  stenonianus.  Die  Erfahrung  hat  aber  gelehrt, 
dass  die  Entstehung  einer  Speichelfislel  zu  den  grössten  Selten- 
heiten gehört,  mag  nun  mit  dem  Ductus  stenonianus  die  Wange 
bloss  von  aussen,  oder  bis  in  die  Mundhöhle  hinein  getrennt  sein. 
Man  braucht  nur  recht  sorgfältig  zu  nähen,  so  kommt  die  Heilung 
ohne  Speichelfistel  zu  Stande,  selbst  wenn  die  erste  Intention  miss- 
lang und  eine  Zeit  lang  Speichel  nach  aussen  fliesst.  Dass,  wie 
Bruns  (Handbuch  IL,  pag.  986-3  annimmt,  bei  durchschlagener 
Wange  die  Heilung  dadurch  zu  Stande  komme,  indem  der  Ductus 
in  der  Wunde  selbst  eine  neue  Ausmündung  finde,  ist  nicht  er- 
wiesen, und  alle  Künsteleien,  um  diess  zu  begünstigen,  sind  zu  ver- 
werfen, weil  die  Erfahrung  längst  für  das  einfachste  Verfahren  ent- 
schieden bat,  wie  man  diess  von  den  Paukdoctoren  besser  erfahren 
kann,  als  aus  der  chirurgischen  Literatur;  denn  diese  ehren wertben 
Männer  suchen  nur  selten  in  der  Literatur  zu  glänzen.  Selbst  nach 
Schusswunden  und  anderen  Wunden  mit  Substanzverlust,  welche 
den  Ductus  stenonianus  mitbetroff'en,  sind  Speichelfisteln  selten.  Ich 
selbst  habe  keine  gesehen.  Hennen,  Guthrie,  Baudens  sprechen  nur 
ganz  oberflächlich  davon.  H.  Demme  hat  im  italienischen  Kriege 
von  1859  fünf  gesehen,  von  denen  zwei  spontan  heilten  (H.  Demme 
Kriegs  wunden  II.  12.). 

Man  muss  unterscheiden  zwischen  ungeheilten,  penetrirenden 
Wangenwunden,  aus  denen  Speichel  fliessen  kann,  diese  dürfte  man 
allenfalls  Mundhöhlenfisteln  nennen,  und  wirklichen  Speichelfisteln, 
welche  nur  mit  der  Drüse  oder  ihrem  Ausführungsgange  in  Ver- 
bindung stehen. 

Eine  wirkliche  Speichelfistel  des  stenonischen  Ganges,  welche 
der  nicht  selten  wirksamen  öfteren  Cauterisation  mit  Höllenstein 
oder  einer  glühenden  Nadel  widerstanden  hat,  heilt  man  nach 
dem  Verfahren  von  Deguise  (Bulletins  de  la  faculte  de  Med.  de 
Paris  T.  II.  1811.  Nro.  3.),  durch  Excision  der  Narbe  bis  auf  die 
Mundschleimhaut;  diese  durchsticht  man  in  der  Nähe  des  Punktes, 
aus  welchem  der  Speichel  hervorkommt,  an  zwei  V4  ^0^'  '^on 
einander  entfernten  Punkten,  von  aussen  nach  innen,  mit  Hülfe  vodi 
zwei  Wundnadeln,  welche  an  den  beiden  Enden  eines  dicken  Seiden-i 
fadens  angebracht  sind.  Nachdem  man  die  beiden  Enden  des  Fadensi 
zum  Munde  hinausgeführt  hat,  bindet  man  dieselben  mit  einem^ 
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doppelten  Knoten  locker  über  dem  von  der  Schlinge  gefassten 
Stücke  der  Schleimhaut  zusammen,  schneidet  sie  kurz  ab  und  über- 
lässt  sie  dem  allmählichen  Durcheitern.  Die  in  der  Wange  angelegte 
Wunde  verschliesst  man  durch  eine  sorgfältig  angelegte  Naht  mit 
Insektennadeln. 

C.  J.  M.  Langenbeck  (Nosol.  und  Therap.  der  chir.  K.  vol.  IV. 
pag.  188.)  sagt:  Sollte  das  Drüsenende  des  Speichelganges  solang 
geblieben  sein,  dass  man  es  in  den  Mund  leiten  kann,  so  könnte 
man  dasselbe  auch  frei  präpariren  und  durch  ein  in  die  Wange 
gemachtes  Loch  in  den  Mund  stecken.  Diess  von  Langenbeck  vor- 
geschlagene Verfahren  ist  das  bei  Pferden  jetzt  mit  sehr  gutem 
Erfolge  übliche.  Wenn  der  Ductus  zu  kurz  ist,  suchen  die  Thier- 
ärzte die  Drüse  zu  veröden  durch  Jodinjectionen. 

Während  der  Heilung  von  Wangenwunden  mit  Verletzung  des 
1  Ductus  kommt  es  vor,  dass  der  Speichelabfluss  durch  die  Fort- 
I  schritte  der  Narbencontraction  stockt  und  innerhalb  der  Wange 
I  selbst  eine  Ansammlung  von  beträchtlichem  Umfange  bildet.  Man 
muss  diese  von  der  Mundhöhle  aus  öffnen  und  die  angelegte  Oeff- 
jnung  durch  ein  Seton  am  schnellen  Zuheilen  hindern.  Es  wird 
desshalb  das  Einfachste  sein,  beide  Zwecke  mit  einander  zu  ver- 
1  jbinden,  indem  man  die  Eröffnung  mit  einer  krummen  Wundnadel 
vornimmt,  mit  welcher  man  einen  dicken  Seidenfaden  durchführt, 
den  man  als  lose  Schlinge  durcheitern  lässt. 

Speichelfisteln  der  Parotis  selbst,  nach  zufälligen  Wunden  oder 
nach  Eröffnung  von  Abscessen  entstanden,  heilen,  wie  ich  diess 
öfter  erfahren  habe,  immer  leicht  unter  Anwendung  von  Höllenstein. 

Der  Director  der  Thierarzneischule,  Dr.  Gerlach,  machte  1863 
auf  meinen  Wunsch  fünf  Versuche  an  Pferden  über  den  Erfolg  der 
Durchschneidung  und  Excision  eines  Stücks  des  Stenon'schen  Ganges, 
aus  denen  es  sich  ergab,  dass  weder  die  Durchschneidung  noch 
die  Excision  eines  V2  zölligen  Stücks  des  Ganges  eine  Speichel- 
jfistel  zur  Folge  hat,  sondern  dass  die  Heilung  nach  11—28  Tagen 
jerfolgt.  Die  Section  ergab,  dass  der  vordere  Theil  des  Ductus  offen 
bleibt,  der  hintere,  ohne  sehr  ausgedehnt  zu  sein,  ein  gelatinöses 
Fluidum  enthält,  die  Drüse  selbst  aber  schnell  atrophisch  wird. 
Diese  Versuche  an  Pferden  stimmen  also  mit  den  von  Claude  Ber- 
lard  an  Hunden  gemachten  (Memoires  de  la  societe  de  biologie 
es,  11853.  P.  IV  pag.  378.   Bruns  Chirurgie,  vol.  H.  pag.  1035.)  völlig 
oniäberein,  und  müssen  uns  veranlassen,  über  den  eigentlichen  Erfolg 
der  Speichelfistel-Operationen  bei  Menschen  und  Pferden  ein  vor- 
sichtiges Urtheil  zu  fällen.  Es  könnte  sehr  wohl  sein,  dass  sie  alle 
eine  Verödung  des  Speichelganges  und  Atrophie  der  Drüse  zur 
Folge  gehabt  haben,  insofern  die  Speichelfistel  dadurch  beseitigt 
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wurde.  Viborgs  Idee,  die  Speichelfistel  der  Pferde  durch  Atrophie 
der  Drüse  zu  heilen  (Bruns  Chirurgie  vol.  IL  pag.  1034.),  wäre 
desshalb  nicht  zu  verachten,  wie  Bruns  es  thut,  und  es  käme  nur 
auf  das  passende  Verfahren  an.  Dass  der  bei  iMenschen  gemachte 
Versuch,  die  Drüse  durch  Compression  zur  Verödung  zu  bringen, 
nichts  tauge,  ist  leicht  einzusehen,  iheils  weil  die  Compression 
reizend  wirkt,  theils  weil  sie  nicht  einmal  gut  auszuführen  ist. 
Bruns  meint,  die  von  Viborg  für  das  Pferd  erfundene  und  mit  Erfolg 
geübte  Unterbindung  des  Ganges  sei  beim  Menschen  nicht  auszu- 
führen; eine  ümstechung  der  Fistel-Mündung  würde  indess  wohl 
keine  Schwierigkeit  haben.  Nach  den  Versuchen  von  Viborg,  Ber- 
nard und  Gerlach,  an  Hunden  und  Pferden,  käme  es  vielleicht  nur 
darauf  an,  eine  frische  VV^unde  des  Speichelganges  anzulegen  und 
diese  ungestört  der  Natur  zu  überlassen.  Es  ist  gerade  kein  Grund 
vorhanden,  anzunehmen,  dass  das  Verhalten  bei  Menschen  und 
Thieren  sehr  verschieden  sein  müsse,  da  ja  auch  bei  Pferden,  in 
Folge  von  gequetschten  Wunden  des  Ganges,  Heilung  mit  Fistel- 
bildung erfolgt.  Bei  Pferden  ist  der  Stenon'sche  Gang  ungefähr  fünf 
Zoll  lang,  schlägt  sich  von  unten  nach  oben,  um  die  Aussenseit© 
des  Unterkiefers,  und  durchbohrt  die  Wange  gegenüber  dem  dritten 
Backzahne.  Er  ist  also  auf  seiner  knöchernen  Grundlage  zufälligen 
Verletzungen  viel  häufiger  ausgesetzt,  als  beim  Menschen. 

Diese  Angelegenheit  hat  in  pathologischer  Beziehung  eine 
Wichtigkeit,  die  weit  über  die  Speichelfistel  hinausreicht,  und  ver- 
dient desshalb  weiter  verfolgt  zu  werden.  In  physiologischer  Hin- 
sicht bestätigt  die  Entstehung  von  Speichelfisteln  bei  unreinen, 
gereizten  Wunden,  die  Experimente  von  Ludwig  über  die  Spei- 
chelsecretion ,  insofern  die  durch  die  Wunde  gegebene  Reizung 
die  Speichelsecretion  unterhält  und  die  Verödung  der  Drüse  ver- 
hindert. 

Stichwunden  des  Gesichts  erfordern  einige  Aufmerksamkeit 
bei  der  ersten  Untersuchung,  da  die  Spitze  des  verletzenden  In- 
struments einen  dünneren  Knochen  durchbohrt  haben  und  darin 
abgebrochen  sein  kann.  Wird  die  Ausziehung  bei  frischer  Wunde 
versäumt,  so  kann  das  sehr  langwierige  Schmerzen,  Entzündungen  : 
und  Eiterungen  zur  Folge  haben,  welche  endlich  nur  der  Extraction 
des  fremden  Körpers  weichen. 

Gerissene  Wunden  des  Gesichts  kommen  äusserst  häufig  vor, 
im  Frieden  durch  Fall  oder  Schlag,  im  Kriege  durch  Bombensplitter 
und  andere  Projectile.  Sie  sind,  wie  die  Säbelwunden,  häufig  mit 
Knochenverletzungen  verbunden ,  welche  nach  Stillung  der  Blutung 
die  nächste  Berücksichtigung  erfordern.  Ganz  lose  Zähne  und  Kno- 
chenfragraente  entfernt  man,  andere  noch  anhängende  bringt  man  in 
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ihre  frühere  Lage  und  schreitet  dann  zur  Vereinigung  der  Wunde 
durch  Nähte,  deren  Zweck  bei  sehr  gequetschten  Theilen  oft  nur 
der  ist,  die  vorhandenen  Lappen  der  Weichlheile  in  ihrer  normalen 
Lage  zu  befestigen,  keineswegs  aber  eine  genaue  Coaptation  der 
Wundränder  zu  erzielen,  wie  bei  reinen  Schnitt-  und  Hiebwunden. 
Desshalb  dürfen  im  Allgemeinen  die  Nähte  bei  diesen  Wunden 
nicht  so  zahlreich  sein,  doch  sind  Insectennadeln  keineswegs  aus- 
geschlossen, aber  weniger  zum  Zwecke  genauer  Vereinigung,  als 
zu  dem  einer  wirksamen  Unterstützung.  Uebrigens  kommen  sehr 
viele  gerissene  Wunden  im  Gesichte  vor,  welche  ganz  wie  Schnitt- 
wunden behandelt  werden  können. 

Nicht  zweckmässig  ist  es  im  Allgemeinen,  sehr  gequetschte 
Wundränder  des  Gesichts  zu  reseciren,  um  ihre  bessere  Vernar- 
hung  herbeizuführen.  Heilung  durch  prima  intentio  wird  in  bedeu- 
tenderen Fällen  doch  nicht  erreicht,  und  bei  den  leichteren  ist  die 
Resection  unnöthig. 

Bei  eingetretenem  Substanzverlusle  kann  es  jedoch  schon  bei 
der  frischen  Wunde  rathsam  sein,  nach  den  Regeln  der  plastischen 
Chirurgie,  für  den  Ersatz  zu  sorgen;  im  Allgemeinen  wartet  man 
aber  die  Heilung  ab,  welche  gerade  im  Gesichte  die  vorhandenen 
Defecte  auf  wunderbare  Weise  ausgleicht,  durch  Heranziehen  der 
sehr  verschiebbaren  Nachbartheile. 

j  Verletzungen  der  Aeste  des  Ouintus  und  des  Facialis,  welche 
Lähmungen  in  ihrem  Gebiete  hervorbrachten,  pflegen  um  so  weniger 
bleibende  Folgen  zu  haben,  je  reiner  die  beireifenden  Wunden 
iwaren  und  je  schneller  die  Heilung  erfolgte.  Man  kann  daher  in 
solchen  Fällen  den  Patienten  oft  vollkommen  beruhigen.  Selbst 
nach  gerissenen  Wunden  stellt  sich  die  Leitung  allmählich  wieder 
her.  Ich  sah  im  Jahre  1859  einen  Fall,  wo  bei  einem  Cavalleristen, 
dessen  Pferd  stolperte,  ein  jäher  Sturz  auf  das  Gesicht  eine  voll- 
ständige Abtrennung  der  Weichtheile  von  der  Nase  bis  zum  Kinn 
hervorgebracht  hatte.  Der  ganze  untere  Theil  der  Gesichtsmaske 
hing  unter  dem  Kinn,  heilte  aber  mit  18  Knopfnähten  befestigt, 
[lurch  erste  Intention  wieder  an.  Die  von  ihren  Gefühlsnerven  völlig 
getrennt  gewesene  Oberlippe  hatte  in  Jahresfrist  ihre  Sensibilität 
^rösstentheils  wieder  gewonnen. 

Heftige  Contusioiien  der  Umgebungen  der  Orbita  durch  einen 
Prellschuss  oder  Schlag,  haben  zuweilen  Blindheit  zur  Folge,  welche 
jaugenblicklich  oder  später  eintreten  kann.  Man  leitete  dieselbe  früher 
|von  Quetschung  der  Ouintus-Aeste  her,  eine  Aeliologie,  welche  gar 
[kein  Zutrauen  verdient,  da  keine  Quetschung  dieser  Aeste  allein 
jBlindheit  hervorbringt.  Nicht  selten  blieb  in  diesen  Fällen  der  Um- 
5tand  unberücksichtigt,  dass  auch  das  Auge  selbst  gleichzeitig  con- 
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fundirt  wurde,  dass  Ablösung  der  Retina,  innerer  Bluterguss  vor- 
liege; wo  der  Bulbus  selbst  bei  der  ophthalmoscopischen  Unter- 
suchung keine  Abweichung  darbietet,  kann  der  Opticus  gezerrt 
worden  sein,  oder  endlich  können  cerebrale  Contusionen  vorhanden 
sein.  In  diesen  Fällen  ist  die  Störung  der  Sehkraft  gewöhnlich 
augenblicklich  eingetreten  und  muss  einfach  antiphlogistisch  durch 
Blutegel,  Kälte,  Abführungsmittel  und  später  mit  Calomel  behandelt 
werden.  Ganz  thöricht  und  verderblich  ist  die  frühzeitige  Anwen- 
dung von  Reizmitteln.  Nach  Monaten  erst  entstehende  Sehstörungen 
beruhen  gewöhnlich  auf  Cataractbildung  durch  Linsencontusion. 
H.  Demme  (Kriegswunden  II.  6.)  hatte  Gelegenheit  in  einem  Falle 
die  Section  zu  machen,  wo  dej-  Tod  durch  Typhus  eingetreten  war 
und  die  nach  einem  Streifschusse  der  Stirn  entstandene  Blindheit 
des  linken  Auges  sich  auf  Blutergüsse  im  Opticus,  also  auf  Opticus- 
contusion  reduciren  liess.  Ich  habe  diese  Diagnose  bei  Lebenden 
öfter  gestellt,  wenn  der  Bulbus  intact  war  und  Cerebralerscheinungen 
fehlten,  und  noch  1862  erlebt,  dass  in  einem  solchen  Falle  die  ganz 
erloschene  Sehkraft  allmählich  wieder  eintrat. 

Deformitäten,  welche  nach  Heilung  von  Gesichtswunden  zurück- 
bleiben, darf  man  nicht  zu  früh  in  Angriff  nehmen;  sie  vermindern 
sich  oft  mit  der  Zeit,  oder  der  Patient  und  seine  Freunde  gewöhnen 
sich  daran.  Kleine  Unregelmässigkeiten  in  der  Höhe  der  verheilten 
Wundränder,  oder  kleinere  Wulstungen  wieder  aufgeheilter  Hautlap- 
pen, beseitigt  man  sehr  gut  nach  Dietfenbachs  Methode,  durch  flache 
Schälung  mit  einem  haarscharfen  Messer,  indem  man  nur  das  Her- 
vorragende flach  abträgt,  ohne  die  ganze  Dicke  der  Cutis  zu  ent- 
fernen. Diese  flachen  Wunden  heilen  sehr  schnell  ohne  Hinter- 
lassung sichtbarer  Narben.  Bedeutendere  Deformitäten  durch  tief 
eingezogene,  mit  den  Knochen  verwachsene  Narben  können  nur 
durch  Excision  der  ganzen  Narbe  beseitigt  werden.  Man  muss  mit 
diesen  Operationen  meistens  so  lange  warfen,  bis  die  Narbe  stationär 
geworden  ist  und  alle  Callösitäten  verschwunden  sind.  Dann  muss 
aber  nicht  bloss  die  ganze  Narbe  herausgeschnitten  werden,  sondern 
auch  etwas  gesunde  Substanz,  damit  die  hinterher  anzulegende  Naht 
in  völlig  normalen,  leicht  beweglichen  Theilen  zu  liegen  kommt. 
Kann  man  diess  den  Umständen  nach  nicht  bewerkstelligen,  so  ist 
es  besser,  sich  auf  solche  Operationen  nicht  einzulassen  und  in 
Erwägung  zu  ziehen,  ob  eine  plastische  Operation,  mit  besseren 
Aussichten ,  an  die  Stelle  der  einfachen  Narbenexcision  treten 
könne. 
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I  Fremde  Körper  in  der  Nasenhöhle. 

Kinder  und  Geisteskranke  stecken  sich  nicht  selten  kleine  Körper, 
Erbsen,  Bohnen,  Perlen,  mit  denen  sie  spielten,  in  die  Nase.  Auch 
i  ist  mir  der  Fall  vorgekommen,  dass  einer  Dame  beim  Einnehmen 
I  von  Asa  foetida-Pillen  eine  davon  durch  die  Choane  in  die  Nasen- 
^  höhle  gerieth  und  14  Tage  darin  zur  grossen  Belästigung  der  Be- 
theiligten verweilte.    Die  Ausziehung  solcher  fremden  Körper  wird 
bei  Kindern  oft  dadurch  erschwert,  dass  man  sich  Anfangs  un- 
zweckmässiger Werkzeuge  dazu  bedient  und  die  Kinder  wild  macht. 
Eine  Pincette  ist  dazu  nicht  passend,  weil  man  damit  nicht  dilatiren 
kann,  eine  zarte  Charriere'sche  Kornzange  ist  viel  geeigneter,  sie 
,  dient  zugleich  als  Sonde,  als  Speculum  und  zum  Fassen.  Nachdem 
man  den  fremden  Körper  mit  dem  Instrumente  berührt  hat,  öffnet 
man  dasselbe  und  schiebt  es  geöffnet  an  den  Wänden  der  Nasen- 
höhle vorwärts,  um  den  fremden  Körper  zu  umgehen  und  so  fest 
zu  fassen,  dass  gleich  der  erste  Versuch  zum  Ziele  führt.  Das 
Einfachste  würde  sehr  oft  sein,  den  fremden  Körper  in  die  Rachen- 
höhle zu  schieben,  doch  ist  die  Gefahr  damit  verbunden,  dass  der 
Luftstrom  ihn  in  den  Kehlkopf  führe. 

Fremde  Körper  im  äusseren  Gehörgange. 

Am  häufigsten  hat  man  Gelegenheit,  verhärtetes  Ohrenschmalz 
zu  entfernen  und  damit  dem  Patienten  das  verlorene  Gehör  wieder- 
zugeben. Diese  Anhäufungen  von  verhärtetem  Ohrenschmalz  bilden 
sich  oft  gleichzeitig  auf  beiden  Ohren,  so  dass  die  vorhandene 
Taubheit  anderen  Ursachen  zugeschrieben  und  mit  unzweckmässigen 
Mitteln  behandelt  wird.  Die  Diagnose  dieser  Zustände  ist  sehr  leicht, 
man  braucht  nur  ordentlich  zuzusehen,  so  erkennt  man  bei  gehöriger 
Beleuchtung,  auch  ohne  Speculum,  die  dunkelbraune,  schwärzliche 
Masse.  Erweichende  Einspritzungen,  oder  Einträuflungen  zur  Vor- 
bereitung der  Extraction  sind  ganz  überflüssig.  Mit  einem  passenden 
Ohrlöffel  oder  einem  Daviel'schen  Löffel  hebelt  man  die  in  der 
Regel  ziemlich  fest  zusammenhängende  Masse  aus  ihrer  Lage,  und 
entfernt  sie  oft  in  einem  Stücke.  Mitunter  findet  man  Körper,  die 
wegen  Zahnschmerzen  oder  Ohrenschmerzen  hineingesteckt  und  ver- 
gessen waren,  Pudelhaare,  Tabak,  die  Wurzel  vom  guten  Heinrich  etc. 
Bei  Erwachsenen  sind  alle  diese  Extractionen  sehr  leicht,  bei  Kin- 
dern oft  sehr  schwierig  und  kaum  ausführbar,  wenn  die  meist  von 
ihnen  selbst  eingeführten  Körper  schon  Anschwellung  hervorge- 
I  bracht  haben.  Es  ist  dann  oft  das  Beste,  sie  der  Natur  zu  über- 
I  lassen.  Hinter  dem  fremden  Körper  entsteht  eine  beschränkte  Eite- 
I  rung,  mit  deren  Hülfe  derselbe  vorgeschoben  wird.  Die  Kunst  ahmt 
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in  frischen  Fällen  diesen  Naturheilprocess  auf  glückliche  Weise  nach; 
man  spritzt  laues  Wasser  in  den  Gehörgang,  welches  neben  dem 
fremden  Körper  Platz  findet  bis  zum  Trommelfell  zu  dringen,  dort 
kehrt  die  Welle  wieder  um  und  spült  den  fremden  Körper  heraus. 
Vor  allen  rohen  Versuchen  der  Extraction  ist  sehr  zu  warnen,  sie 
haben  schon  öfter  den  Tod  zur  Folge  gehabt. 

eichelsteine,  Thränensteine,  Sialolithen,  Dacryolithen. 

Unter  diesen,  im  Ganzen  seltenen  Concretionen  von  kohlen- 
saurem und  phosphorsaurem  Kalk  kommen  die  Steine  in  den  Gängen 
der  Sublingual-Speicheldrüse  am  häufigsten  vor,  seltener  sind  die 
Concretionen  im  Ductus  stenonianus,  ebenso  diejenigen  in  dem  Ge- 
webe der  Speicheldrüsen  selbst;  am  seltensten  sind  die  Steine  in 
der  Thränendrüse  und  ihren  Ausgängen. 

Ich  habe  einmal  einem  18jährigen  Jünglinge  zwei  Thränensteine 
aus  dem  linken  oberen  Augenlide  excidirt  und  keinen  Rückfall  er- 
lebt. Wahher  wandte  mit  Erfolg  gegen  rückfällige  Thränensteine 
den  inneren  Gebrauch  des  Kali  carbonici  an  (vid.  dessen  Chirurgie 
vol.  IV.  pag.  304.3.  Speichelsteine  unter  der  Zunge  habe  ich  öfter 
excidirt  oder  ausgezogen;  wenn  sie  Entzündung  und  Eiterung  ge- 
macht hatten,  dann  fühlt  man  schon  mit  dem  Finger  eine  frei- 
liegende Kante  des  Steins,  welcher  mitunter  die  Gestalt  eines  kleinen 
Astes  hat.  Kanalförmige  astige  Steine  habe  ich  nicht  gesehen,  sie 
sind  aber  beobachtet  worden.  Rundliche  Steine  machen  oft  fast  gar 
keine  Beschwerden.  Ich  habe  nie  gesehen,  dass  einer  dieser  Steine 
eine  Zurückhaltung  des  Speichels  und  eine  Ranula  ähnliche  An-| 
Sammlung  gemacht  hätte. 

In  einem  von  mir  beobachteten  Falle,  bei  einem  meiner  Schüler, 
waren  symmetrische  Speichelsteine  in  beiden  Sublingual-  und  Sub- 
maxillar-Drüsen  vorhanden,  die  man  sehr  deutlich  durchfühlen  konnte, 
insofern  die  steinigen  Massen  den  ganzen  Umfang  der  normalen 
Drüsen  einnahmen.  Der  junge  Mann,  dem  es  an  nichts  fehlte,  war 
schlecht  genährt  und  hatte  einen  etwas  scrophulösen  Habitus.  Er 
hatte  oft  nach  leichten  Erkältungen  oder  Erhitzungen  sehr  lebhafte 
Schmerzen  in  der  Umgegend  der  Steine,  durch  Entzündung  veran- 
lasst, die  sich  bald  wieder  zu  verlieren  pflegte.  Einige  Male  waren 
Steinfragmente  durch  Eiterung  nach  aussen  zu  entleert  worden. 
Er  trägt  seine  Steine  jetzt  wenigstens  schon  zwölf  Jahre,  und  fühlt 
sich  nicht  so  belästigt  dadurch,  dass  er  die  leicht  ausführbare 
operative  Entfernung  gewünscht  hätte. 

Steine  in  den  Speichelgängen  kommen  erfahrungsgemäss  zu- 
weilen durch  fremde  Körper  zu  Stande,  welche  hineingerathen  und 
den  Kern  zum  Steine  abgeben.    Bei  den  Drüsensteinen  ist  diese 
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Aetiologie  nicht  anwendbar  und  dürften  diese  auf  vegetativen  Ano- 
malien beruhen,  die  man  vielleicht  auch  mit  Erfolg  durch  kohlen- 
saure Alkalien  zu  bekämpfen  im  Stande  wäre. 

Nasenbluten.   Haemorrhagia  narium,  Epistaxis. 
Die  Schleimhaut  der  Nase  mit  ihren  zahlreichen,  ganz  ober- 

I  flächlich  liegenden  Blutgefässen,  bildet  eine  Art  Sicherheits-Ventil 

i  bei  zu  starkem  Blutdrucke,  welcher  zu  den  sogenannten  activen 
Blutungen  die  Veranlassung  gibt.  Bei  abnormer  Dünnheit  der  Ge- 
fässe  und  wässeriger,  dissoluter  Blutbeschatfenheit  entstehen  die 

I  passiven  Blutungen  aus  diesen,  von  einer  Seite  her  wenig  unter- 
stützten, Gefässen.  Die  Aufgabe  der  Chirurgie  bei  diesen  Blutungen 
besteht  darin,  den  Gefässen  künstlich  die  erforderliche  Stütze  zu 
geben,  indem  man  die  blutende  Hälfte  der  Nasenhöhlen  hinten  und 
vorn  durch  einen  Charpietampon  verschliesst,  so  dass  sich  ein  Coa- 
gulum  bilden  kann.  Man  führt  die  Tamponade  der  Nase  mit  Hülfe 
der  Bellocq'schen  Röhre  aus,  welche  jeder  Practiker  besitzen  sollte, 
weil  sie  mitunter  das  Leben  retten  kann.  Bei  ihrer  Anschaffung 
achte  man  darauf,  dass  dieselbe  an  ihrem  hinteren  Ende  ein  Paar 
Ringe  habe,  damit  man  darnach  stets  genau  die  Richtung  des  vor- 
deren Endes  beurtheilen  kann.  Man  lässt  die  Röhre  auf  dem  Boden 

I  der  Nasenhöhle  bis  an  den  hinteren  Rand  des  weichen  Gaumens 
fortgleiten,  schiebt  die  Feder  vor,  welche  sich  unter  den  Gaumen 
legt  und  zieht  dieselbe  mit  dem  Finger  oder  einer  Zange  hervor. 
An  dem  Knopfe  der  Feder  befestigt  man  die  beiden  Enden  einer 
dünnen  Schnur,  in  deren  Mitte  hinter  einer  kurzen  Oese,  die  man 
durch  einen  Knoten  gebildet  hat,  ein  Charpietampon  von  glatten 
Fäden  festgebunden  ist.  Von  der  richtigen  Zubereitung  dieses  Tam- 
pons hängt  der  Erfolg  ab,  man  muss  die  VV^eite  der  Choane  und 
die  Beschafi*enheit  der  Charpie  dabei  berücksichtigen.  Geräth  der 
Tampon  zu  klein,  so  gleitet  er  nach  vorn,  ist  er  zu  gross,  so  macht 
er  anhaltende  Vomituritionen.  Seine  Länge  muss  ungefähr  ^^11 

i  betragen,  seine  Dicke  richtet  sich  nach  der  Weichheit  der  Charpie. 
Mit  Hülfe  der  beiden  Schnurenden  zieht  man  diesen  Tampon  his  in 
die  Oeffnung  der  Choane,  die  er  so  vollständig  verschliessen  muss, 
dass  er  nicht  tief  in  dieselbe  eindringen  kann.  Damit  man  nicht 
nöthig  habe,  die  Bellocq'sche  Röhre  zum  zweiten  Male  zu  gebrauchen, 

i  wenn  der  Tampon  misslungen  ist,  kann  man  eine  zweite  Schnur 
durch  die  kleine,  hinter  dem  Tampon  liegende  Oese  ziehen,  um 
diese  damit  wieder  zurückziehen  zu  können.  Diese  zweite  Schnur 
zieht  man  sofort  wieder  aus,  wenn  man  sich  überzeugt  hat,  dass 

!  der  Tampon  festsitzen  werde.    Auf  diese  Art  wird  die  Nasenhöhle 

I  hinten  verschlossen,  vorn  verschliesst  man  sie  durch  einen  zweiten 

i 
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Tampon,  den  man  zwischen  den  beiden  Schnurenden  in  das  Nasen- 
loch steckt,  und  über  welchen  man  die  beiden  Enden  zusammen- 
bindet. 

Die  meisten  Chirurgen  geben  an,  dass  man  ein  Fadenende  zum 
Zurückziehen  des  Tampons  aus  dem  Munde  herausführen  und  be- 
festigen solle.  Dieser  Faden  aber  macht  dem  Patienten  am  leich- 
testen Vomituritionen.  Will  man  nach  einigen  Tagen  den  Tampon 
entfernen,  so  kann  mau  ihn  mit  der  Bellocq'schen  Röhre  oder  einem 
ähnlichen  Instrumente  zurückschieben.  Bei  seiner  Grösse  ist  keine 
Gefahr  vorhanden,  dass  er  in  die  Luftröhre  gerathe,  man  zieht  ihn 
mit  der  Kornzange  aus,  sobald  er  am  Rande  des  weichen  Gaumens 
zum  Vorschein  kommt.  In  Ermangelung  einer  Bellocq'schen  Röhre 
muss  man  sich  aus  einer  gewichsten  Darmsaite,  oder  einem  mit 
Pech  bestrichenen  Bindfaden  mit  einem  Knopfe  von  Siegellack  ein 
ähnliches  Instrument  improvisiren,  oder  wie  Syrae  eine  gebogene 
silberne  Oehrsonde  durch  die  Nase  einführen  und  durch  den  Mund 
wieder  ausziehen. 

Glücklicher  Weise  ist  die  Tamponade  der  Nasenhöhle  nicht 
häufig  nothwendig,  die  meisten  Blutungen  der  Nase  sind  active, 
und  bei  den  passiven  helfen  oft  die  allgemeinen  Mittel.  Bei  Typhus- 
kranken kann  man  beide  Arten  von  Blutungen  beobachten,  im  An- 
fange des  Processes  active,  welche  vorzüglich  auf  Lungenstasen 
beruhen,  und  desshalb  bei  dem  sogenannten  Pneumotyphus  häufig 
vorkommen.  Diesen  macht  man  oft  durch  Schröpfköpfe  am  Thorax 
ein  Ende.  Passive  Blutungen  kommen  bei  uns  meistens  erst  in  der 
dritten  Woche  vor,  sind  aber  bei  guter  Ventilation  und  reizloser 
Diät  so  selten,  dass  ich  bei  259  Typhuskranken,  welche  ich  in  den 
letzten  zehn  Jahren  behandelt  habe,  nur  einmal  die  Tamponade 
anzuwenden  Gelegenheit  gefunden  habe. 

In  dem  Verlaufe  von  Pneumonien  und  anderer  hitziger  Krank- 
heiten trägt  ohne  Zweifel  auch  die  reine  kühle  Luft  wesentlich  da- 
zu bei,  die  dabei  vorkommenden  Nasenblutungen  so  zu  mässigen, 
dass  man  sie  ruhig  gewähren  lassen  und  dabei  nützliche  Studien 
über  den  guten  Einfluss  derselben  machen  kann,  allen  denen  sehr 
zu  empfehlen,  für  welche  die  antiphlogistische  Heilmethode  ein  über- 
wundener Standpunkt  ist. 

Mundblutungen.    Haemorrhagia  oris. 
Mundblutungen  sind  meistens  scorbutischer  Art,  kommen  aus 
dem  aufgelockerten  Zahnfleische  und  weichen  der  allgemeinen  Be- 
handlung in  Verbindung  mit  säuerlichen  und  leicht  adstringirenden 
Mundwassern. 

Eine  habituelle  Auflockerung  des  leicht  blutenden  Zahnfleisches 
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hängt  oft  von  ünreinlichkeit  der  Zähne,  durch  anhängenden  Zahn- 
stein ab.  Man  entfernt  die  grösseren  Massen  von  Zahnstein  mit 
kleinen  Meissein  und  den  Rest  durch  Putzen  der  Zähne  mit  Crenior- 
tartari  oder  Citronensaft.  Die  nach  vollständiger  Reinigung  der 
!  Zähne  noch  zurückbleibende  Atonie  des  Zahnfleisches  beseitigt  man 
durch  ein  Zahnpulver  von  Chinarinde  oder  Mundwasser  mit  Zu- 
I  Sätzen  von  China-  oder  Ratannhia-Tinctur,  zuweilen  durch  Scarifi- 
cationen  oder  Aetzen  mit  Silbersalpeter. 

Bei  schweren  Kranken  der  verschiedensten  Art  sollte  man  dem 
Zustande  der  Zähne  und  des  Zahnfleisches  einige  Aufmerksamkeit 
zuwenden,  da  die  Sorge  für  ihre  gute  Beschaffenheit  oft  sehr  vor- 
theilhaft  auf  das  Allgemeinbefinden  zurückwirkt,  und  Missverständ- 
nissen vorbeugt,  z.  B.  über  die  Ursachen  eines  Zungenbeleges, 
1  welcher  oft  nur  von  ünreinlichkeit  der  Zähne  abhängt. 

Bei  Blutern  geben  leichte  Verletzungen  der  Mundhöhle  durch 
fremde  Körper  oder  Ausziehen  eines  Zahns  oft  Veranlassung  zu 
hartnäckigen  Blutungen,  wo  das  Aetzen  und  Brennen  nichts  zu  helfen 
pflegt,  ebenso  wenig  wie  künstliche  Compressions-Versuche.  Am 
häufigsten  hilft  noch  das  einfache  Andrücken  eines  kleinen  Charpie- 
Tampons  mit  Liquor  ferri  befeuchtet,  ein  salinisches  Abführungs- 
mittel und  Liquor  ferri  innerlich  gegeben,  üebrigens  thut  man  auch 
I    bei  den  so  beängstigenden  Blutungen  dieser  Kranken  wohl,  nach 
!   allgemeinen  Indicationen  zu  verfahren,  und  nicht  von  der  localen 
(   oder  specifischen  Behandlung  zu  viel  zu  erwarten.   Wird  das  Eisen 
[   nicht  gut  vertragen  und  helfen  die  localen  Styptica  nichts,  so  muss 
T  I  man  sie  weglassen  und  andere  Mittel  verordnen,  welche  augen- 
n  I  blicklich  indicirt  sind,  z.  B.  Phosphorsäure  bei  Magencatarrh,  Oele- 
e  mulsion  bei  Darmcatarrh.    Manche  Blutungen,  welche  bei  Blutern 
'  vorkommen,  sind  ja  ohnehin  fast  jeder  örtlichen  Behandlung,  mit 
Ausnahme  von  Eisbeuteln,  entzogen,  und  doch  genesen  die  Kranken 
a«  wie  bei  den  subcutanen  Blutungen  in  die  Gelenke  oder  zwischen 
n,  den  Muskeln.    Gegen  die  bei  ihnen  vorkommenden  Nierenblutungen 
en  lässt  sich  auch  kaum  direct  einschreiten.    Ein  allzueifriges  Bemühen, 
lir  auf  directem  Wege  zu  helfen,  scheint  eher  Schaden  zu  thun.  In 
r-  Kiel  starb  1852  ein  dreimonatliches  Kind  an  Blutungen  durch  die 
Kuhpockenimpfung  veranlasst,  trotz  anhaltender  Bemühungen  von 
zwei  Aerzten,  der  Blutung  durch  örtliche  Mittel  ein  Ende  zu  machen. 
Im  Jahre  1862  genas  unter  ganz  verzweiflungsvollen  Umständen 
lOS  das  fünfjährige  Kind  eines  Arztes,  welches  öfter  schon  subcutane 
jg.  Blutungen,  namentlich  in  den  Kniegelenken  gehabt  hatte.  Ein  plötz- 
jgii  liches  Aufschwellen  des  linken  Schultergelenkes  Hess  eine  neue 
Blutergiessung  darin  vermuthen,  dazu  kam  eine  Verletzung  zwischen 
lies  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand,  welche  anhaltend  blutete. 
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Hier  wurde  durch  Aetzeo  und  Compression  die  Blutung  gestillt, 
aber  die  Wunde  wurde  brandig.  Nach  einem  Insectenstiche  auf 
dem  linken  Vorderarme  entstand  ein  Abscess  in  der  linken  Achsel- 
höhle, welcher  durch  einen  kleinen  Einstich  geöffnet  wurde.  Der 
Operateur  hatte  sich  auf  den  Ausspruch  eines  berühmten  Chirurgen 
verlassen,  dass  reiner  Eiter,  der  über  eine  frische  Wunde  fliesst, 
jeder  Blutung  ein  Ende  mache.  Trotz  eines  Tampons  mit  Liquor 
ferri  befeuchtet,  blutete  die  Stichwunde  seit  drei  Tagen,  die  Kräfte 
waren  auf  das  Aeusserste  erschöpft,  und  der  Magen  wollte  nichts 
mehr  annehmen.  Bei  mehrwöcbentlicher  Anwendung  eines  kleinen 
Eisbeutels  und  innerlich  Phosphorsäure,  erfolgte  die  Heilung,  unge- 
achtet die  Blutung  noch  mehrere  Tage  anhielt  und  das  Schulter- 
gelenk nachträglich  sich  noch  in  den  Achselhöhlenabscess  hinein 
öffnete.  Ich  kenne  seit  vielen  Jahren  einen  Bluter,  der  jetzt  fast 
60  Jahre  alt  ist  und  alle  möglichen  Arten  von  Blutungen  glücklich 
überstanden  hat.  Das  letzte  Mal,  wo  ich  1856  ihm  beizustehen  Ge- 
legenheit fand,  hatte  er  eine  subfasciale  Blutung  an  der  hinteren 
Seite  des  linken  Oberschenkels  von  solchem  Umfange,  dass  der 
Druck  des  angesammelten  Blutes  eine  vollständige  Lähmung  des 
Ischiadicus  veranlasst  hatte.  Es  wurden  anfangs  Eisblasen  und 
später  Umschläge  von  Essig  und  Wasser  angewendet,  wobei  das 
Extravasat  sich  allmählich  zertheilte  und  die  Lähmung  schwand. 

Auch  im  höheren  Alter  entwickelt  sich  zuweilen  eine  hämor- 
rhagische Diathese,  deren  Ursachen  dunkel  sind  oder  mit  Milz-  und 
Lebertumoren,  oder  Bright'scher  Nierenkrankheit  in  Verbindung  zu 
stehen  scheint.  Bei  leichten  Contusionen  bekommen  sie  grosse  sub- 
cutane Blutergüsse. 

In  einem  Falle  dieser  Art,  bei  einem  62jährigen  noch  kräftigen 
Manne,  sah  ich  eine  hartnäckige  Blutung  aus  der  Zunge,  welche 
schliesslich  beim  Gebrauche  von  Abführungsmitteln  und  Mineralsäuren 
aufhörte.  Hier  hatte  sich  mit  dem  Entstehen  der  Blutung  auf  der; 
Mitte  der  linken  Seitenhälfte  der  Zunge  eine  Papille  in  Form  eines 
kleinen  hahnenkamm-förmigen  Condyloms  erhoben;  aus  dieser  rieselte 
das  Blut  fortwährend  hervor.  Mit  dem  Aufhören  der  Blutung  war 
diese  Excrescenz  spurlos  verschwunden. 

Frauen,  welche  sich  während  oder  gleich  nach  der  Menstrua- 
tion einen  Zahn  ausziehen  lassen,  bekommen  zuweilen  schwer  zu 
stillende  Blutungen.  Man  muss  ihr  Gemüth  zu  beruhigen  suchen^ 
und  der  Blutung  durch  Andrücken  von  Charpietampons  mit  Creosot 
oder  Liquor  ferri  befeuchtet  abzuhelfen  suchen.  Lebensgefahr  ist 
jedenfalls  nicht  damit  verbunden.  i 
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Arterienverletzungen. 

Verletzungen  der  äusseren  Gesichtsarterien  haben  keine  be- 
sondere Gefahr,  da  man  sie  in  der  frischen  Wunde  leicht  unter- 
binden kann;  beschwerlicher  sind  sie,  wenn  die  Unterbindung  an- 
fangs versäumt  wurde,  und  nach  eingetretener  Geschwulst  und  Eite- 
rung secundäre  Blutungen  auftreten.  Sind  diese  irgend  erheblich 
und  weichen  nicht  sofort  einer  geregelten  Anwendung  der  Kälte 
durch  einen  Eisbeutel,  so  muss  man  die  Wunde  wieder  öffnen, 
dilatiren  und  dann  die  Unterbindung  vornehmen.  Bei  der  Maxillaris 
externa  kommt  dieser  Fall  am  leichtesten  vor. 

Sehr  gefährlich  sind  die  Verletzungen  der  inneren  Aeste  der 
Carotis  externa.  Die  Lingualis  kann  in  der  Zunge  selbst  verletzt 
werden.  Bei  reineren  Wunden  kann  man  hier  der  Blutung  durch 
angelegte  Nähte  ein  Ende  machen.  Bei  Verletzungen  der  Zunge 
durch  Projeclile  muss  man  vor  allen  Dingen  schon  aus  der  frischen 
Wunde  die  fremden  Körper  zu  entfernen  suchen,  die  Kugel,  Zähne, 
Stücke  vom  Unterkiefer.  Bei  schon  eingetretener  Geschwulst  ist 
diess  oft  unmöglich.  Wenn  in  diesen  Fällen  auch  für  den  Augen- 
blick keine  erhebliche  Blutung  vorhanden  ist,  so  kann  sie  doch 
später  erfolgen  und,  wie  ich  gesehen  habe,  tödtlich  werden.  Dess- 
halb  ist  grosse  Vorsicht  nöthig,  man  muss  darauf  gefasst  sein,  eine 
oder  beide  Lingual-Arterien  unterbinden  zu  müssen. 

Noch  bedenklicher  sind  die  Fälle,  wo  eine  Kugel  von  vorn  in 
das  Gesicht  eindrang,  und  mit  oder  ohne  Kieferverletzung  in  der 
Nähe  des  Processus  mastoideus  liegen  blieb,  oder  wieder  austrat. 
Hier  bleibt  man  anfangs  oft  in  Zweifel,  ob  die  Kugel  ihren  Weg 
an  der  Aussenseite  oder  Innenseite  des  Astes  des  Unterkiefers  ge- 
nommen habe  und  ob  demgemäss  die  Temporaiis,  maxillaris  interna 
oder  auch  andere  Aeste  der  Carotis  externa  verletzt  sein  können. 
Die  Blutung  kann  schon  auf  dem  Schlachlfelde  erheblich  gewesen 
sein,  und  entweder  aus  der  Eingangs-  oder  der  Ausgangs-Oeffnung 
kommen,  mitunter  sind  erst  die  secundären  Blutungen  bedeutender 
und  können,  wie  ich  erlebt  habe,  tödtlich  werden.  Wenn  es  in 
diesen  Fällen  einer  aufmerksamen  Behandlung  mit  einem  Eisbeutel 
und  sehr  ruhigem  Verhalten  nicht  gelingt,  neuen  Blutungen  vorzu- 
beugen, so  muss  die  Carotis  unterbunden  werden.  In  den  drei 
schleswig-holstein'schen  Feldzügen  sind  sechs  Unterbindungen  der 
Carotis  communis  unter  solchen  Umständen  gemacht  worden,  fünf 
unter  meiner  Direction;  nur  ein  Fall  davon  verlief  durch  Pyämie 
tödtlich.  In  keinem  der  fünf  glücklich  verlaufenen  Fälle  traten  nach 
I  Unterbindung  der  Carotis  communis  Hirnerscheinungen  auf;  es  ist 
desshalb  wohl  nicht  nothwendig,  mit  Rücksicht  auf  das  Gehirn,  die 
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Unterbindung  an  die  Carotis  externa  zu  verlegen.  Nach  meiner 
Ansicht  hängen  die  an  Menschen  vorgekommenen  Hirnzufälle  nach 
Carotis-Ünterbindungen  nicht  von  Unterbrechung  des  Blutstroms  in 
der  Carotis  cerebralis  ab,  sondern  von  Circulationsstörungen  durch 
Thrombose  der  Vena  jugularis  interna. 

Wo  der  Hals  gesund  ist,  hat  man  desshalb  von  der  Unter- 
bindung der  Carotis  nichts  für  das  Gehirn  zu  besorgen,  wenn  man 
nicht  die  Operation  auf  so  rohe  Art  macht,  dass  dabei  schon  die 
Jugularvene  insultirt  wird,  oder  gar  durch  wiederholtes  Eingehen 
in  die  Wunde  nach  eingetretener  Entzündung  und  Eiterung.  Auf 
letztere  Art  kommen  die  Thrombosen  der  Jugularvene  gewiss  am 
leichtesten  zu  Stande  mit  ihrem  Gefolge  von  Pyämie  und  pyämischen 
Blutungen,  denen  ich  den  Namen  phlebostatische  gegeben  habe, 
weil  sie  auf  Stagnation  in  Venen  ihren  Grund  haben. 

Aneurysmen  der  Kopfgefässe. 

Traumatische  Aneurysmen  der  Temporaiis  kamen  in  früheren 
Zeiten  ziemlich  häufig  vor,  als  man  diess  Gefäss  noch  zu  Blutent- 
ziehungen wählte.  Ich  habe  in  meinem  ganzen  Leben  nur  eine 
Arteriotomia  temporalis  gesehen,  anno  1822,  und  zwar  in  einem 
recht  unpassenden  Falle,  bei  Delirium  tremens.  Der  Operateur 
machte  einen  Einstich  mit  der  Lancette,  konnte  aber  nur  wenig 
Blut  entziehen  und  legte  dann  die  Fascia  nodosa  an,  später  kamen 
sehr  heftige  Nachblutungen,  so  dass  das  verletzte  Gefäss  freigelegt 
und  über  und  unter  dem  angestochenen  Punkte  unterbunden  werden 
rausste. 

Sollte  man  jemals  auf  die  Temporal- Ärteriotomie  zurückkommen, 
so  müsste  man  die  Arterie  freilegen  und  dieselbe  erst  anstechen, 
nachdem  man  oberhalb  und  unterhalb  einen  Faden  unter  der  Arterie 
durchgeführt  hat,  damit  man  dieselbe  leicht  unterbinden  kann,  nach- 
dem die  nöthige  Quantität  Blut  entzogen  ist.  Die  fascia  nodosa  ist 
jedenfalls  ein  sehr  unpassendes  und  unsicheres  Mittel  die  Blutung 
zu  stillen;  ihr  Druck  kann  alles  wieder  verschlimmern,  was  die 
Blutentziehung  gut  machte.  Guthrie  (Commentaries  on  the  surgery 
etc.  1853.  pag.  448.)  öffnete  beide  Temporal -Arterien  bei  dem 
durch  die  Brust  geschossenen  Obersten  Broke,  welcher  sich  in  der 
grössten  Erstickungsgefahr  befand  und  bei  dem  die  Venen  kein 
Blut  gaben.  Guthrie  öffnete  erst  die  eine,  nach  einiger  Zeit  auch 
die  andere  und  liess  die  Blutung  andauern,  bis  Erleichterung  eintrat 
und  der  Patient  einschlief.  Anno  1853,  nach  39  Jahren,  befand  sich 
dieser  Offizier  noch  vollkommen  wohl  und  hat  seinen  Fall  selbst 
beschrieben. 

Zu  dem  vol.  I.  pag.  404  erwähnten  Falle  von  traumatischem 
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iVarix  aneurysmaticus  finde  ich  mich  durch  andere  Erfahrungen  und 
Nachdenken  veranlasst,  eine  kleine  Erläuterung  zu  geben.  Ich  erinnere 
mich  nämlich  noch  deutlich,  dass  auch  aus  dem  oberen  Theile  des 
Venensackes  arterielles  Blut  kam,  nachdem  der  ZuQuss  von  unten 
durch  die  erste  Ligatur  abgeschnitten  war.  Ich  bin  jetzt  der  An- 
I sieht,  dass  beide  Enden  der  durchhauenen  Temporaiis  mit  dem 
I Venensacke  offen  communicirten.  Der  Grund,  warum  weder  ich 
noch  irgend  einer  der  Augenzeugen,  welche  den  Fall  beschrieben 
haben,  auf  diese  Idee  gekommen  sind,  lag  wohl  darin,  dass  die 
getrennten  Enden  sich  gegen  IVg  Zoll  von  einander  entfernt  haben 
mussten.  Darin  liegt  aber  kein  Grund,  den  Sachverhalt  nicht  so 
anzunehmen,  theils  weil  das  Erscheinen  von  Arterienblut  aus  zwei 
Punkten  kaum  eine  andere  Erklärung  zulässt,  theils  weil  das  oft 
gleich  anfangs  sehr  bedeutende  Zurückweichen  durchschnittener 
I  Arterien  durch  Dilatation  der  dazwischen  liegenden  Gewebe  sehr 
vermehrt  sein  konnte. 

Kleine  Aneurysmen  der  Arterien  der  Schädeldecken,  ohne  be- 
kannte Veranlassung  oder  durch  Contusionen  und  Zerrungen  ent- 
standen, sind  nicht  ganz  selten.  Sie  belästigen  den  Patienten,  wenn 
sie  an  der  Temporaiis  oder  Occipitalis  in  der  Nähe  des  Ohrs  liegen, 
durch  ihr  Geräusch,  vertragen  den  Druck  der  Kopfbedeckung  nicht 
gut  und  sind  mit  Gefahr  von  Blutung  bei  zufälliger  Verletzung  ver- 
bunden. Man  muss  sie  daher  zu  beseitigen  suchen,  was  schon  mit 
Hülfe  der  Digitalcompression  gelingen  kann.  Ich  habe  sogar  ein 
kleines  Aneurysma  des  Frontalastes  der  Temporaiis,  durch  Zerrung 
entstanden,  spontan  verschwinden  sehen.  Wegen  ihrer  leichten  Zu- 
gängigkeit  hat  man  diese  Aneurysmen  oft  zu  neuen  Versuchen  be- 
nutzt, die  dann  leicht  gelingen,  aber  sich  zur  Anwendung  an  anderen 
Stellen  nicht  eignen.  Das  Sicherste  wird  in  der  Regel  sein,  sie 
durch  Unterbindung  vor  und  hinter  dem  Sacke  zu  operiren,  mit 
oder  ohne  Aufschneiden  des  letzteren. 

Von  Interesse  sind  die  besonders  in  England  beobachteten 
intraorbilalen  Aneurysmen^  welche  von  angeborenen  Angiectasien 
der  Augenlider  und  der  übrigen  weichen  Umgebungen  des  Bulbus 
unterschieden  werden  müssen.  Sie  finden  sich  nur  bei  Erwachsenen; 
in  einigen  Fällen  gab  ein  Schlag  auf  den  Kopf  die  Veranlassung 
dazu;  die  spontan  entstandenen  kamen  alle  bei  Weibern  vor.  In 
I  traumatischen  Fällen  waren  anfangs  mitunter  die  Erscheinungen 
!  einer  Basisfraktur  des  vorderen  Segments  zugegen,  und  die  Con- 
junctiva  blieb  fortwährend  hyperämisch.  Bei  den  spontanen  Fällen 
bemerkte  die  Patientin  meistens  ein  plötzliches  Geräusch  in  der 
Orbita  oder  im  Kopfe,  wie  das  Knallen  einer  Peitsche  oder  das 
Zuschnappen  eines  Flintenschlosses.  Dann  zeigt  sich  die  Conjunctiva 
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injicirt,  die  Augenlider  können  nicht  gut  geöffnet  werden,  ein  Ge- 
fühl von  Spannung  oder  Schmerzen  werden  in  der  Umgegend  der 
Orbita,  ein  peinigendes  schwirrendes  Geräusch  wird  im  Kopfe 
empfunden. 

In  allen  Fällen  tritt  der  Bulbus  hervor,  man  fühlt  eine  schwir- 
rende Pulsalion,  und  bemerkt  bei  der  Auscultation  ein  lautes  Ge- 
räusch, welches  an  der  kranken  Seile  des  Kopfes,  in  beträchtlicher 
Entfernung  von  der  Orbita,  oft  noch  wahrgenommen  werden  kann. 
Der  Bulbus  selbst  entzündet  sich,  der  Humor  aqueus  wird  trübe 
und  die  Sehkraft  nimmt  immer  mehr  ab.  Bei  Compression  der 
Carotis  der  leidenden  Seile  verschwindet  ein  Theil  dieser  Symptome, 
welche  charakteristisch  genug  sind,  um  darnach  die  Diagnose  zu 
stellen. 

Die  Behandlung  bestand  in  zwölf  Fällen,  welche  in  England 
vorkamen,  in  der  ünlerbindung  der  Carotis  communis  und  halte  elf- 
mal einen  glücklichen  Erfolg.  In  dem  zwölften,  tödtlichen,  Falle 
war  eine  atheromatöse  Entartung  der  entsprechenden  Carotis  cere- 
bralis,  ausser  einem  atheromatösen  Aneurysma  der  Ophthalmica 
vorhanden.  Erichsen  erzählt  als  Augenzeuge  einen  Fall  von  Velpeau, 
in  welchem  derselbe  1839  successive  beide  Carotiden  wegen  bila- 
teralen intraorbitalen  Aneurysma  mit  glücklichem  Erfolge  unterband 
(Erichsen  Surgery,  1861.  pag.  589.).  In  einem  Falle  von  Bowman 
(Streatfield's  Ophthalmie  Reports,  April  1859.)  waren  nach  einer 
Kopfverletzung  viele  charakleristische  Erscheinungen  zugegen,  der 
Bulbus  prominent,  Schmerz  im  Kopfe,  subjectives  Geräusch,  wie 
das  einer  Dampfmaschine,  objectives  lautes,  mit  dem  Pulse  syn- 
chronisches  Geräusch,  gestörte  Sehkraft.  Die  Pulsation  um  den  Bul- 
bus war  stark  genug,  um  den  untersuchenden  Finger  aufzuheben. 
Die  Carotis  wurde  unterbunden,  der  Tod  erfolgte  an  secundären 
Blutungen  und  bei  der  Section  zeigle  sich,  dass  die  Arterien  gesund 
waren.  Die  Vena  ophthalmica  cerebralis,  die  Sinus  cavernosus,  cir- 
cularis,  transversus  und  petrosus  superior  waren  mit  Thromben 
angefüllt.  Die  Zufälle  eines  Aneurysma  waren  also  durch  Venen- 
stase  vorgetäuscht  worden;  der  Abfluss  des  durch  die  Arleria  oph- 
thalmica eindringenden  Blutes  konnte  durch  die  Vena  ophthalmica 
nicht  stattfinden,  und  so  brachte  jeder  Pulsschlag  um  so  mehr  eine 
Ausdehnung  nach  vorn  hervor,  da  die  Wände  der  Orbita  keine 
Ausdehnung  nach  anderen  Seiten  gestatten. 

Es  verdient  hier  wohl  bemerkt  zu  werden,  dass  inlracranielle 
Aneurysmen  keineswegs  selten  sind,  und  am  häufigsten  an  den 
Carotiden  und  ihren  Aesten ,  sowie  an  der  Basilaris.  Leider  kann 
man  sie  nicht  diagnosticiren,  da  ihre  Symptome  mit  denen  anderer 
Hirntumoren  übereinstimmen.  In  seltenen  Fällen  kann  der  beobach- 
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tende  Arzt  ein  schwirrendes  Geräusch  bei  der  Auscultation  des 
Kopfes  wahrnehmen,  öfter  hören  es  die  Patienten,  was  aber  begreif- 
licherweise keinen  diagnostischen  Werth  haben  kann.  Nach  Grie- 
singer entstehen  epileptische  Krämpfe  bei  Aneurysmen  der  Basilaris, 
wenn  man  beide  Carotiden  comprimirt  und  dadurch  den  Zufluss  des 
Blutes  zum  Gehirne  fast  ganz  aufhebt. 

I  Angiectasien  des  Kopfes. 

Angiectasien  sollen  hier  nur  desshalb  wieder  erwähnt  werden, 
weil  ich  die  im  ersten  Bande  pag.  402  angegebene  Behandlung  seit- 
dem wesentlich  verbessert  zu  haben  glaube.  Anstatt  die  Epidermis 
durch  ein  Blasenpflaster,  Cantharidentinctur  oder  Liquor  ammonii 
caustici  zu  entfernen,  vor  der  x\nwendung  eines  Aetzmittels,  bediene 
ich  mich  dazu  eines  in  kochendem  Wasser  erhitzten  Eisens.  Ein 
I  kleines  knopfförmiges  polirtes  Glübeisen,  aber  auch  ein  Schlüssel 
von  geeigneter  Form,  kann  dazu  benutzt  werden.  Das  Wasser  muss 
neben  dem  Operateur  im  Kochen  erhalten  werden.    Mit  dem  darin 
erhitzten  Eisen  kann  man  die  Epidermis  genau  bis  zu  dem  Umkreise 
ablösen,  welcher  von  der  Angiectasie  eingenommen  wird.  Die  durch 
Berührung  mit  dem  Eisen  abgelöste  Epidermis  zieht  man  mit  der 
Pincette  ab.  Alsdann  applicirt  man  entweder  die  Paste  von  Chlor- 
zink, Mehl  und  Wasser,  oder  man  ätzt  die  von  ihrer  Epidermis 
entblösste  Angiectasie  mit  Kali  causticum.    Das  letztere  habe  ich 
seit  Erfindung  des^  Chloroforms  vorgezogen,  weil  man  den  ganzen 
Process  schmerzlos  machen  kann.    Das  Kali  causticum  durchdringt 
in  wenigen  Augenblicken  die  ganze  Angiectasie  und  tödtet  sie  ohne 
dass  es  zum  Bluten  käme.   Man  neutralisirt  die  Reste  des  Kali  mit 
Bleiessig  und  legt  ein  wenig  geschabte  Charpie  auf,  ohne  weiteren 
Verband.    So  verwandelt  sich  die  geätzte  Angiectasie  in  einen 
trockenen  Brandschorf,  wie  beim  Gebrauch   der  Chlorzinkpaste, 
welche  langsamer  einwirkt  und  desshalb  zuweilen  einige  Stunden 
heftige  Schmerzen  unterhält.    Man  muss  sich  in  der  Ablösung  der 
Epidermis  die  geringe  Mühe  nicht  verdriessen  lassen,  sie  mit  der 
grössten  Genauigkeit  auszuführen;  lässt  man  sie  theilweise  über  den 
Rändern  der  Angiectasie  stehen,  so  fangen  diese  nachher  wieder 
an  zu  wuchern.   Eine  zweite  Operation  fällt  dann  nicht  so  gut  aus, 
j  als  die  erste,  insofern  die  Ablösung  der  Epidermis  nicht  so  voll- 
ständig gelingt  auf  Angiectasien,  die  schon  früher  geätzt  worden 
I  isind.    Wer  sich  dieses  Verfahrens  einmal  bedient  hat,  wird  zuge- 
.  stehen,  dass  dasselbe  der  Aetzraethode  allein  denjenigen  Grad  von 
^  Sicherheit  gibt,  welche  dieselbe  zu  einer  fast  exclusiven  Anwendung 
,,  geeignet  macht,  mit  Ausnahme  der  Angiectasien  an  den  Augenlidern 
,  jund  in  der  Mundhöhle,  bei  denen  das  Ferrum  candens  den  Vorzug 
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verdient.  Sowohl  das  Glüheisen  als  auch  die  Aetzmittel  sind  bei 
den  Chirurgen  der  neueren  Zeit  in  Ungnade  gefallen,  obgleich  das 
Glüheisen  nicht  bloss  die  Empfehlungen  von  Gräfe  (C.  F.  Gräfe, 
Angiectasie  1808.)  für  sich  hat,  der  damit  erst  die  Welt  lehrte, 
grössere  Angiectasien  anzugreifen,  sondern  auch  Dupuytrens  Lob- 
sprüche. Wohin  es  führt,  wenn  man  das  Feuer  vernachlässigt, 
kann  man  aus  Erichsens  Ausspruch  entnehmen,  welcher  die  Angiec- 
tasien der  Augenlider  und  der  Nasenspitze  für  unheilbar  hält. 
DiefFenbach  ist  theilweise  daran  Schuld,  er  machte  das  Brennen 
verdächtig,  weil  er  einmal  eine  ungeschickt  verbrannte  Nase  gesehen 
hatte,  und  erhob  die  partiellen  Excisionen  grosser  Angiectasien 
über  Gebühr.  Mit  vorsichtigem  Brennen  kann  man  Alles  erreichen, 
was  die  partiellen  Excisionen  leisten  und  vermeidet  doch  alle  Gefahr 
der  Blutung.  An  den  Augenlidern  ist  besondere  Vorsicht  nöthig, 
man  brennt  anfangs  ganz  leicht  an  der  Peripherie,  damit  die  Angiec- 
tasie dort  keine  weitere  Fortschritte  macht  und  schreitet  allmählich 
gegen  das  Centrum  vor.  Man  muss  dabei  ganz  kleine  Brenneisen 
haben,  wie  die  zum  Ausbrennen  der  Zähne,  zuerst  leicht  überfahren 
und  wenn  sich  eine  Brandkruste  gebildet  hat,  dieselben  Stellen 
noch  mehrmals  leicht  berühren. 

Jetzt,  wo  wir  die  Patienten  chloroformiren  können,  sollte  man 
erwarten,  dass  die  Pyrotechnie  mehr  in  Aufnahme  kommen  werde, 
selbst  bei  den  Engländern,  welche  mit  ihrer  Pyrophobie  freilich  der 
Rust'schen  Brennerei  bei  Gelenkkrankheiten  glücklich  entgangen 
sind.  Aber  dagegen  ist  das  Brennen  von  Angiectasien  eine  sehr 
zierliche  Arbeit,  die  sich  für  ungeübte  Hände  nicht  eignet. 

Dass  die  Aetzmittel  sich  nicht  eingebürgert  haben,  liegt  offen- 
bar darin,  dass  man  die  Entfernung  der  Epidermis  versäumte.  Ich 
habe  dieselbe  zuerst  aus  dem  Werke  von  Canquoin  gelernt. 

Sehr  interessant  für  den  Process,  mit  welchem  Angiectasien 
beseitigt  werden,  ist  ein  von  Bruns  (Chirurgie  vol.  I.  pag.  167.) 
mitgetheilter  Fall,  in  dem  er  bei  einem  20  Wochen  alten  Kinde, 
wegen  ausgebreiteter  Angiectasie  der  Wange  die  Carotis  communis 
unterband.  Die  Geschwulst  war  nach  der  Unterbindung  schlaffer 
geworden,  hatte  aber  ihre  frühere  Farbe  noch  ziemlich  beibehalten, 
als  das  Kind  nach  drei  Wochen  die  Klinik  verliess.  Dann  bildeten 
sich  Eiterblasen,  welche  aufbrachen  und  Krusten  hinterliessen,  unter 
denen  in  einem  halben  Jahre  die  Geschwulst  verschwand. 

Es  erfolgte  also  Atrophie  mit  eitrigem  Zerfall  der  Geschwulst, 
auch  nach  der  Unterbindung  des  Hauptgefässes. 

Diese  Erfolge  der  Carotis-Unterbindung  sind  leider  nur  excep- 
tionell,  nur  die  Angiectasien  der  Orbita  geben  unzweifelhaft  eine 
bessere  Prognose,  weil  hier  die  Fülle  der  Anastomosen  ausge- 
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schlössen  ist,  welche  an  anderen  Stellen  des  Kopfes  hinderlich 
wird. 

Nicht  unwichtig  ist  Erichsens  Methode  für  die  Beseitigung  der 
Angiectasien,  welche  auf  der  grossen  Fontanelle  ihren  Sitz  haben. 
Man  soll  einen  Einstich  am  Rande  der  Angiectasie  durch  die  gesunde 
Haut  machen,  eine  Oehrsonde  durch  diesen  Einstich  unter  der  Ge- 
schwulst durchführen  und  den  Knopf  der  Sonde  an  der  entgegen- 
gesetzten Seite  ebenfalls  unter  gesunder  Haut  vorspringen  lassen 
und  freilegen.  Dieselbe  Procedur  wiederholt  man  in  gekreuzter 
Richtung.  Auf  diesen  Wegen  werden  zwei  doppelte  Ligaturen  durch 
den  Naevus  geführt,  mit  deren  Hülfe  man  nach  Entfernung  der  Son- 
den die  Geschwulst  zusammenschnürt.  Erichsen  hat  diese  Operation 
oft  gemacht  und  nie  schlimme  Zufälle  davon  gesehen,  nicht  einmal 
vorübergehende  Krämpfe  (vid.  Erichsen  Surgery  pag.  G31.).  Vor 
kurzem  (1863)  extirpirte  ich  aus  der  Wange  eines  sieben  Monate 
alten  Kindes  einen  Naevus  maternus  lipomatodes  von  der  Grösse 
eines  Taubeneis.  Da  sich  einige  neuere  Schriftsteller  erlaubt  haben, 
an  der  Existenz  dieser  von  Walther  entdeckten  Form  zu  zweifeln, 
so  erwähne  ich  dieses  Falles,  der,  wie  andere  derselben  Art,  sich 
nur  für  die  Extirpation  eignete. 

Frostbeulen  des  Gesichtes. 

In  kalten  Klimaten  sind  die  Erfrierungen  der  Nase  und  der 
Ohren  sehr  häufig,  bei  uns  muss  man  schon  daran  erinnern,  nicht 
zu  vergessen,  dass  Frostbeulen  im  Gesichte,  namentlich  an  den 
Wrangen,  der  Nase  und  den  Ohren  vorkommen,  welche  mit  Roth- 
lauf verwechselt  werden  können,  durch  ihren  chronischen  Verlauf 
aber  hinreichend  charakteristisch  sind. 
'  An  den  Ohren  habe  ich  in  Folge  von  Kälte  rasch  um  sich 
greifende  ülcerationen  gesehen,  welche  unter  lebhaften  Schmerzen 
einen  Theil  der  Muschel  zerstörten,  bei  innerem  und  äusserem  Ge- 
brauche von  Opium  (Tr.  opii  5j  Gerat,  spermaceti  Iß  M.)  aber 
schnell  heilten.  Man  sieht  nicht  selten  Defecte  an  den  Ohren,  welche 
meistens  auf  diese  Art  entstanden  sind. 

Verbrennungen  des  Gesichtes. 

Verhrcnnmigen  sind  im  Gesichte  sehr  häufig  durch  Flammen, 
siedende  Flüssigkeiten,  Dampf-  Gas-  und  Pulver-Explosionen,  Säuren 
I  und  Alkalien.  Bei  Personen,  welche  sich  aus  brennenden  Häusern 
!  gerettet  haben,  ist  die  Gefahr  der  vorhandenen  Brandwunden  oft 
I  viel  geringer  als  die  der  Bronchitis,  welche  durch  das  Einathmen 
I  der  erhitzten  Luft  entstand;  an  dieser  j)flegen  sie  zu  sterben. 

I        Stiompyer,  Cliiiuigie.  II,  O 
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Die  Gefahr  der  Brandwunden  des  Gesichtes  betrifft  zunächst 
vorzüglich  die  Augen,  welche  trotz  einer  sorgfältigen  Behandlung 
mit  Blutegeln  und  Eis,  so  oft  dabei  zu  Grunde  gehen,  dass  man 
sich  mit  der  Prognose  sehr  in  Acht  zu  nehmen  hat;  glücklicher 
Weise  leidet  das  eine  Auge  fast  immer  in  geringerem  Grade  und 
kann  erhalten  werden.  Dieser  nächsten  Sorge  bringt  man  jedes  Opfer; 
ich  habe  mich  desshalb  auch  nicht  entschliessen  können,  bei  Pulver- 
verbrennungen im  Gesichte,  Professor  Büschs  Verfahren  zu  versuchen, 
Sublimatsolution  auf  die  verbrannten  Stellen  anzuwenden,  um  das 
Herauseitern  der  Pulverkörner  zu  begünstigen,  weil  ich  besorgte, 
die  Rettung  der  Augen  könne  dadurch  gefährdet  werden.  Wenn 
die  Gefahr  für  die  Augen  vorüber  ist,  so  ist  es  für  das  Verfahren 
zu  spät;  man  kann  dann  sogar  Blasenpflaster  auf  die  tättowirten 
Stellen  legen,  die  Pulverkörner  eitern  doch  nicht  heraus.  Wer  den 
Verlauf  dieser  Zustände  nicht  kennt,  macht  sich  übrigens  leicht  über- 
triebene Vorstellungen  von  der  Entstellung  durch  zurückbleibendes 
Pulver.  Nach  der  Schlacht  von  Idstedt  behandelte  ich  zwei  Artilleristen, 
welche  kohlschwarz  im  Gesichte  waren  und  nach  der  Heilung  mit 
Erhaltung  der  Augen  doch  nur  leichte  Spuren  von  Färbung  in 
den  Narben  trugen,  welche  leichten  Blatternarben  ähnlich  waren. 
Vieles  von  dem  Pulver  lässt  sich  gleich  abspülen,  vieles  eitert  von 
selbst  heraus.  Auch  im  Gesichte  zeigt  sich  ausser  kalten  Umschlägen 
das  Brandliniment  von  Oel  und  Kalkwasser  sehr  nützlich;  man  lässt 
es,  des  Geruches  wegen,  hier,  statt  von  Leinöl,  von  Mandelöl,  oder 
einem  wohlfeileren  milden  Oele  machen.  Zur  Vermeidung  von  üblen 
Narben  gibt  es  kein  anderes  Mittel  als  Heilung  ohne  Beschleunigung 
durch  stärkere  austrocknende  Mittel.  So  lange  noch  Besserung  er- 
folgt, fährt  man  mit  dem  Brandlinimente  fort;  ist  Höllenstein  indicirt, 
so  wählt  man  schwache  Solutionen  (1 — 10  gr.  auf  die  Unze  Wasser), 
befeuchtet  damit  feine  leinene  Läppchen  genau  von  der  Grösse  der 
eiternden  Stellen  und  befestigt  diese  durch  Ceratlappen.  Die  fette 
Salbe  erweicht  die  umgebenden  Hautpartien,  während  die  schwache 
Solution  eine  gelinde  Zusammenziehung  der  Granulationen  herbei- 
führt. Auch  bei  den  grössten  Verbrennungen  des  übrigen  Körpers 
verdient  diese  vorsichtige  Leitung  des  Heilungsprocesses,  welche 
im  Gesichte  vorzugsweise  den  Zweck  hat,  bleibende  Formfehler  zu 
verhüten,  so  weit  es  überhaupt  möglich  ist,  ihre  Anwendung.  Bei 
einem  Brauer,  der  bis  an  den  Unterleib  in  siedendes  Wasser  ge- 
fallen war  und  fast  die  Hälfte  der  Haut  der  unteren  Extremitäten 
durch  Brand  verloren  hatte,  führte  diess  Verfahren  zur  Heilung. 
Als  ich  die  Silbersolution  vorschlug,  meinte  der  Hausarzt,  davon 
hätte  der  Patient  wohl  schon  ein  Oxhoft  verbraucht;  es  waren 
damit  Umschläge  gemacht  worden,  ungefähr  wie  man  sie  von  Wasser 
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j  macht.  Das  Höllensteinliniment  ist,  wie  die  Höllensteinsalbe,  eine 
I  ganz  absurde  Composition,  die  ihre  Entstehung  nur  dem  Mangel  an 
I  Nachdenken  und  Sorgfalt  im  Verbinden  zu  danken  hat. 

Sonnenbrand  und  Sonnenstich. 

I  Sonuenhrand  kommt  im  Gesichte  am  häufigsten  vor  und  würde 
!  von  Erysipelas  oft  gar  nicht  zu  unterscheiden  sein,  wenn  nicht  die 
I  Entzündung  genau  auf  die  von  der  Sonne  beschienenen  Stellen  be- 
I  schränkt  bliebe.  Man  rauss  daran  denken ,  dass  bei  empfindlicher 
I  Haut  schon  die  erste  Frühlingssonne  Sonnenbrand  machen  kann, 
j  Gehirnerscheinungen  sind  in  unserem  Klima  nur  selten  damit  ver- 
bunden und  bei  kühlender  Behandlung  erfolgt  die  Heilung  in  wenigen 
Tagen. 

Sonnenstich  nennt  man  einen  Complex  von  Innervations-  und 
Circulationsstörungen  durch  den  längeren  Einfluss  grosser  Sonnen- 
hitze hervorgebracht, 

I        Während  der  Sonnenbrand   durch   die  locale  Wirkung  der 
I  Sonnenstrahlen  entsteht,  ohne  dass  der  übrige  Körper  wesentlich 
i  dabei  betheiligt  zu  sein  braucht,  wird  Sonnenstich  durch  den  Ein- 
:  fluss  der  Hitze  auf  den  ganzen  Organismus  hervorgebracht.    Er  be- 
j  fällt  Personen,  welche  sich  übermässig  anstrengen  bei  grosser  Hitze, 
deren  deprimirende ,  zur  Ruhe  und  zur  Kühlung  mahnende  Ein- 
j  Wirkung  sie  durch  Willenskraft  zu  überwinden  sich  bemühen.  Dess- 
I  halb  kommt  der  Sonnenstich  besonders  bei  Soldaten  vor,  welche 
I  bei  grosser  Hitze  forcirte  Märsche  zu  machen  haben.    Sie  erliegen 
den  vereinigten  Wirkungen  der  Last  ihres  Gepäcks,  enganschliessen- 
der  Kleidung,  der  Anstrengungen  und  der  Hitze  um  so  leichter,  je 
weniger  sie  auf  solche  Eindrücke  vorbereitet  waren,  daher  im  An- 
fange eines  Feldzuges,  oder  nach  deprimirenden  Einflüssen  mannig- 
faltiger Art.  Einzelne  fallen  plölzlich  um,  die  nie  wieder  aufstehen, 
die  meisten  erholen  sich  nach  kurzer  Rast  vollständig,  andere  er- 
kranken unter  mannigfaltigen  Zufällen,  von  denen  die  häufigsten 
folgende  sind:  Grosse  Prosiration  der  Kräfte,  weinerliche  Stimmung, 
Herzklopfen  mit  starkem  Klopfen  der  Carotiden,  sehr  wechselnder 
Puls,  der  aber  nie  voll  und  hart  ist,  Scheitelkopfschmerz,  Injection 
der  Conjunctiva,  heisse  trockene  Haut,  zusammenschnürende  Em- 
pfindungen in  der  Brust,  Pupillen  anfangs  beweglich,  später  bei 
eintretendem  Coma  oder  Convulsionen  sind  sie  sehr  contrahirt,  er- 
weitern sich  aber  zuweilen  auf  einige  Minuten  in  aufi'allender  Weise; 
j  das  Gesicht  ist  anfangs  bleich  und  bekommt  in  tödtlich  verlaufenden 
I  Fällen  ein   aschfarbenes  Colorit.    Der  Urin  geht  tropfenweise  ab, 
!  der  Stuhlgang  ist  verhalten.    Es  ist  grosse  Neigung  zum  Schlaf 
vorhanden,  welcher  in  Coma  übergeht,  wenn  man  ihn  gewähren 
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lässt.  Lautes  Aechzen  und  Stöhnen,  zuweilen  maniacalische  Anfälle 
pflegen  dem  eintretenden  Coma  vorherzugehen.  Unter  Coma  oder 
Convulsionen  tritt  der  Tod  ein.  Im  Allgemeinen  zeigen  die  Symptome 
von  Seiten  des  Nervensystems  Aehnlichkeit  mit  Apoplexie  und  Epi- 
lepsie, in  leichteren  Fällen  mit  Manie  und  Hysterie.  Der  Tod  er- 
folgt meistens  in  den  ersten  16  Stunden. 

Bei  der  Section  findet  man  Gehirn,  Herz,  Lungen  und  Leber 
mit  dunklem  Blute  überfüllt. 

Die  Behandlung,  welche  den  englischen  Militairärzten  in  Indien 
die  besten  Erfolge  gab,  bestand  in  kalten  Uebergiessungen  über  Kopf 
und  Nacken.  Mit  dem  Anschütten  von  Wasser  an  Gesicht  und  Brust 
wird  fortgefahren,  so  lange  noch  Neigung  zum  Schlafen  vorhanden 
ist,  dabei  spricht  man  mit  dem  Patienten,  oder  schüttelt  ihn  nöthi- 
genfalls,  um  ihn  wach  zu  erhalten.  Sobald  er  schlucken  kann, 
gibt  man  ihm  Branntwein  oder  Ammonium  in  reichlichen  oft  wie- 
derholten Dosen  und  später  Calomel  oder  Crotonöl,  um  starkes 
Abführen  zu  erregen.  Gegen  die  besonders  belästigenden  Gefühle 
von  Zusammenschnürung  der  Brust  werden  reizende  Einreibungen 
oder  Senfpflaster  angewendet.  Bei  Anwendung  von  kalten  Umschlägen 
auf  den  Kopf  fährt  man  mit  den  Reizmitteln  fort,  bis  die  Haut  kühl 
und  feucht  geworden  ist.  Blutentziehungen,  sowohl  allgemeine  als 
örtliche,  zeigten  sich  durchaus  nachtheilig  (Transactions  of  the  med. 
and  physical  Society  of  Bombay  1^59.  Nro.  4.  pag.  246.).  Manche 
von  denen,  welche  mit  dem  Leben  davon  kommen,  leiden  hinterher 
noch  lange  an  Leberbeschwerden. 

Das  Wichtigste,  was  man  hinsichtlich  des  Sonnenstichs  zu  thun 
hat,  ist  dessen  Vermeidung  durch  Vorsicht,  frühes  Ausrücken,  Ruhe 
während  der  heissesten  Stunden  und  kurzes  Rasten  während  des 
Marschirens,  Erleichterung  des  Gepäcks,  passende  Bekleidung.  W^ie 
viel  sich  in  dieser  Beziehung  erreichen  lässt,  zeigt  das  Schicksal 
einzelner  Regimenter,  deren  Commandeure  der  Stimme  des  Arztes 
Gehör  gaben,  im  Vergleich  zu  anderen,  bei  denen  Todesfälle  und 
zahllose  Marode  vorkamen,  weil  die  Kräfte  der  Mannschaft  nicht  ge- 
schont wurden.  Die  Schlacht  von  Idstedt,  welche  1850  über  das  Schick- 
sal Schleswig-Holsteins  entschied,  wurde  vorzüglich  desshalb  ver- 
loren, weil  am  Tage  des  Einrückens  in  das  Herzogthum  Schleswig, 
in  Folge  grosser  Hilze  und  des  anstrengenden  Marsches,  die  Leute 
zu  Hunderten  hingesunken  und  einige  gestorben  waren.  Bei  der 
dänischen  Armee  war  an  demselben  Tage  das  Gleiche  vorgefallen, 
ohne  Misstrauen  gegen  deren  Leistungsfähigkeit  zu  veranlassen. 
Gedenkt  des  Sonnenstichs!  Das  sind  gewichtige  Worte;  sie  können 
einmal  das  Vaterland  retten. 
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Gesichtsrose. 

Gesichtsrose  ist  die  häufigste  von  allen  Rosen  und  lässt  sich 
nicht  immer  auf  Erosionen  oder  Geschwüre  der  Nasen-  oder  Mund- 
schleimhaut oder  der  Gesichlshaut  zurückführen.  Es  kommen  zwei 
Varietäten  vor,  deren  eine  der  gewöhnlichen  Rose  entspricht,  die 
andere  aber  eine  Annäherung  an  Phlegmone  zeigt,  durch  tiefere 
dunklere  Rothe  und  mehr  circumscripte  Ausbreitung,  oft  auch  etwas 

I  lebhaftere  Reaction.  Ich  erwähne  dieser  Krankheit  hier  desshalb, 
weil  sich  seit  dem  Erscheinen  der  vol.  1.  pag.  333  gegebenen  Ab- 
handlung meine  Therapie  vereinfacht  hat,  durch  kühle  Behandlung 
der  meisten  entzündlichen  Krankheiten,  mit  Einschluss  der  Rose.  Es 
ist  in  der  That  merkwürdig,  wie  lange  es  oft  dauert,  ehe  man,  der 

!  Analogie  gemäss,  wichtige  Heilmittel  auf  alle  entsprechenden  Fälle  aus- 
dehnt. Die  kühle  Behandlung  der  Blatterkranken  gehörte  schon  dem 
vorigen  Jahrhunderle  an  Mein  seliger  Vater  pflegte,  vor  Einführung 
der  Vaccination,  die  mit  den  natürlichen  Blattern  Geimpften  sogar 
in  der  freien  Luft  sich  bew^egen  zu  lassen.  Im  Anfange  dieses  Jahr- 
hunderls lehrte  Stieglitz  die  kalte' Behandlung  des  Scharlachs.  Für 
die  Masern  ist  noch  kein  Kämpfer  aufgetreten,  indess  laufen  doch 
schon  längst,  auf  eigene  V'erantwortung,  zahllose  masernkranko 
Kinder  auf  der  Strasse  umher.  Ich  habe  bis  jetzt  mehr  practisch 
als  theoretisch  die  Rosen,  Anginen,  Pneumonien,  acute  Rheumatismen 

I  und  Typhen  in  Angriff  genommen,  grosse  Erfolge  damit  erzielt 

I  aber  wenig  Dank  dafür  geerntet.  Exaclere  Forscher  haben  sich 
gleichzeitig  gründlich  mit  der  Frage  beschäftigt,  ob  das  Fieber  von 
der  Hitze,  oder  die  Hitze  von  dem  Fieber  komme?  unsere  Journale 
sind  mit  Curven  wie  mit  Vogelscheuchen  gespickt,  und  das  grosse 
practische  Resultat  dieser  Untersuchungen  ist  gewesen,  dass,  wenn 
jetzt  ein  altes  Weib  zum  Doctor  schickt,  sie  nicht  mehr  melden 
lassen  darf,  Hitze  hätt  sie,  sondern  31  ^  Professor  W.  hat  es  so- 
gar so  weit  gebracht,  dass  er  mit  Hülfe  des  Thermometers  entdecken 
kann,  ob  ein  Mensch  im  Sterben  liegt.  Das  könnte  man  sich  noch 
gefallen  lassen,  es  thut  Niemand  Schaden,  aber  dann  kommen  noch 

^  die  heillosen  Versuche,  das  Fieber  mit  Veratrin  oder  Digitalis  zu 
heilen,  ohne  die  Krankheit  zu  berücksichtigen.  Die  Idee,  grosse 
Hitze  durch  äussere  Kühlung  zu  vermindern,  ist  für  unsere  Gelehrten 
zu  ordinär,  sie  erfordert  auch  ein  gründlicheres  Eingehen  in  die 
Construction  der  Hospitäler  und  eine  öftere  Verlegung  der  Kranken. 
Das  ist  unbequem  und  stört  die  Regelmässigkeit  der  Curven,  wenn 

!  man  die  Krankheit  so  unmotivirte  Sprünge  machen  lässt,  wie  die 
Versetzung  eines  fiebernden  Kranken  aus  einem  heissen  in  ein  kühles 
Zimmer  sie  in  der  That  hervorruft. 


134 


Seit  zehn  Jahren  habe  ich  in  meinem  hiesigen  Hospitale  241 
Fälle  von  Gesichtsrose,  ohne  Brech-  und  Purgirmittel,  nur  mit  kühler 
Luft  und  Phosphorsäure  behandelt.  In  einigen  wenigen  Fällen,  wo 
besonders  heftige  Kopfcongestionen  vorhanden  waren,  wurde  eine 
Eisblase  auf  den  Kopf  gelegt.  Gestorben  ist  keiner;  das  Unange- 
nehmste ist  in  einzelnen  Fällen  der  dunkleren  Form  das  Ausgehen 
der  Haare,  welche  indess  immer  wieder  wachsen. 

Olirblutgeschwulst.  Othaematoma. 

Unter  Othaematom  versteht  man  eine  bei  männlichen  Geistes- 
kranken, welche  in  Anstalten  von  männlichen  Wärtern  beaufsichtigt 
werden,  vorkommende  Anschwellung  der  Ohrmuschel  oft  von  be- 
deutender Grösse.  Die  Haut  der  Ohrmuschel  schwillt  an,  wird  ge- 
spannt, glatt  und  zeigt  eine  undeutliche  Fluctuation;  das  ganze  Ohr 
wird  dicker,  blauroth,  heiss  und  schmerzhaft.  Beim  Einschnitt  findet 
man  eine  mit  halbgeronnenem  Blute  gefüllte  Höhle,  welche  sich  nach 
der  Eröffnung  bald  wieder  füllt. 

Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  ein  solches  Ohr  zu  seciren  und 
mich  dabei  überzeugt,  dass  die  Geschwulst  durch  Abtrennung  des 
Perichondrii  der  Ohrmuschel  entstanden  war.  Das  durch  einen 
Thrombus  von  dem  alten  Ohrknorpel  getrennte  Perichondrium  hat 
eine  neue  Knorpelschicht  erzeugt,  welche  aber  an  den  vorspringen- 
den Punkten  Lücken  hat.  Der  Zustand  hat  also  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  dem  Cephalaematom.  Seine  Entstehung  lässt  sich  auf  me- 
chanische Verletzungen  zurückführen,  diese  bewirken  Perichondritis 
und  bei  der  geringen  Schonung,  welche  die  Irren  sich  selbst  ange- 
deihen  lassen,  oder  bei  neuen  Gewaltthäfigkeiten  entsteht  der  blutige 
Inhalt.  Für  die  Entstehung  des  Othaematoms  charakteristisch  ist  der 
Umstand,  dass  dasselbe  fast  nur  am  linken  Ohre  vorkommt,  welches 
den  Wärtern  für  die  Application  von  Ohrfeigen  am  besten  gelegen 
ist.  Das  Othaematom  hat  also  ausser  dem  physiologischen  Interesse, 
in  Betrefi*  der  Neubildung  von  Ohrknorpel,  noch  ein  culturhistorisches. 
Von  einer  Behandlung  ist  dabei  kaum  die  Rede,  die  Heilung  erfolgt 
mit  Hinterlassung  von  Difformitäten  durch  Schrumpfung  des  Knorpels. 
Im  Jahre  1863  sah  ich  ein  Othaematom  bei  einem  Geistesgesunden, 
der  früher  syphilitisch  gewesen  war.  Dasselbe  verlief  ohne  aufzu- 
brechen mit  Schrumpfung  der  Ohrmuschel.  Am  Ohrläppchen  ent- 
stehen in  Folge  von  Einlegen  von  Ohrringen  nicht  selten  bei  Kin- 
dern harte  Geschwülste  von  der  Grösse  einer  Kirsche,  welche  den 
Eltern  grosse  Sorge  machen,  die  man  aber  nach  Entfernung  der 
Ringe  der  Natur  überlassen  kann,  selbst  wenn  sie  Monate  lang  nicht 
weichen  wollen.  *m 
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Specifische  Entzündungen  im  Gesichte. 

Die  im  Gesichte  relativ  nicht  selten  vorkommenden  specifischen 
Entzündungen  sind  vol.  I.  abgehandelt  worden  Noma,  pag.  126; 
Milzbrandcarbunkel,  pag.  116;  Rotzentzündung,  pag.  120;  Carbunkel, 
pag.  122  und  Furunkel,  pag,  125.  Bei  Rotz-  und  Milzbrandearbunkeln 
ist  das  specifische  Gift  allein  hinreichend,  den  Krankheitsprocess  zu 
begründen,  bei  Noma  gehört  das  Quecksilber  zu  den  bekannten 
Giften,  welches  besonders  bei  Masern  und  Scharlach  zur  Entstehung 
des  Wangenbrandes  Veranlassung  gibt.  Seitdem  die  Aerzte  aufge- 
hört haben,  das  Calomel  als  üniversalmedicin  für  kleine  Kinder  zu 
betrachten,  ist  Noma  selten  geworden.  Wenn  ich  vol.  I.  auf  die 
I  Entstehung  des  Noma  durch  Quecksilber  besonderen  Werth  gelegt 
habe,  so  geschah  diess  io  Folge  genauer  Nachforschung  in  vorge- 
kommenen Fällen.  Ein  Arzt,  der  ein  solches  Unglück  angerichtet 
hat,  pflegt  das  nicht  an  die  grosse  Glocke  der  Literatur  zu  hängen, 
;  wie  Bruns  anzunehmen  scheint,  indem  er  den  Einfluss  des  Queck- 
silbers nicht  so  hoch  anschlägt  und  sogar  bemerkt,  Abführungen 
von  Calomel  hätten  den  Nomakranken  nichts  geschadet  (Bruns  Chi- 
rurgie vol.  II.  pag.  71.3.  Das  kann  man  bei  jedem  Mercurialspeichel- 
flusse  auch  erleben. 

Als  Nachtrag  zu  dem  Kapitel  vom  Noma  erwähne  ich  noch, 
j  dass  ^nein  verstorbener  Freund  Dr.  Bauer  in  Mühlhausen  im  Elsass 
dabei  ausgezeichnete  Erfolge  von  dreister  Anwendung  des  Ferrum 
candens  auf  die  brandigen  Stellen  und  ihre  Umgebung  gesehen  hat. 
Unser  gemeinschaftlicher  Freund  Dr.  Weber  hat  zwei  Fälle  der 
Art  (Gazette  med.  de  Strasbourg  1844.  pag.  258.  und  265.)  mit- 
getheilt. 

I         Eine  ähnliche  Rolle,  wie  der  Mercur  beim  Noma  spielen  die 
I  Canthariden  bei  Carbunkel  und  Furunkel,  zu  denen  sie  bei  geeig- 
neter Säftemischung  Veranlassung  geben.  Eine  besondere  Erwähnung 
verdienen  die  erst  in  der  neueren  Zeit  öfter  beobachteten,  mit  Pyämie 
complicirten  Furunkeln  des  Gesichts. 

Pyämische  Gesichtsfurmkel. 

Auf  diesen,  bis  jetzt  noch  wenig  beachteten  Gegenstand,  habe 
ich  nach  Beobachtungen,  welche  ich  in  Schleswig- Holstein  ge- 
macht hatte,  schon  in  der  ersten  Ausgabe  meiner  Maximen  der 
Kriegsheilkunst  1855  pag.  482  die  Aufmerksamkeit  gelenkt.  Die 
zweite  Ausgabe  von  1861  enthält  in  ihren  Illustrationen  Nro.  64 
und  65  einen  weiteren  Beitrag  dazu  aus  Hannover.  Es  handelt  sich 
dabei  um  Furunkel  der  Stirne,  Wangen  und  Lippen,  welche  sich 
I  bei  ihrem  Entstehen  in  Nichts  von  einem  gewöhnlichen  kleinen 
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Furunkel  von  Erbsen-  oder  Haselnussgrösse  unterscheiden;  in  einigen 
Fällen  verbindet  sich,  besonders  wenn  der  Sitz  des  Furunkels  an 
der  Lippe  ist,  mit  demselben  eine  sehr  beträchtliche  Anschwellung 
und  phlegmonöse  Entzündung,  welche  nach  Eintritt  pyämischer  Zu- 
fälle fortdauert,  in  anderen  Fällen  aber  lässt  der  örtliche  Verlauf 
nichts  Ungewöhnliches  ahnen;  der  Furunkel  bricht  auf,  die  um- 
gebende Entzündung  vermindert  sich,  und  es  kann  so  fast  jede 
sichtbare  Spur  desselben  verschwunden  und  nur  eine  kleine  fühlbare 
Härte  zurückgeblieben  sein,  wenn  die  schlimmen  allgemeinen  Zufälle 
auftreten,  welche  unter  den,  der  Pyämie  eigenen,  mannigfaltigen 
Formen  zum  Tode  führen;  meistens  ohne  Frostanfälle,  bei  grosser 
Ataxie  der  Fiebererscheinungen,  grosser  Unruhe  und  Schlaflosigkeit, 
trockner  Zunge,  kleinem,  abwechselnd  sehr  schnellem  Pulse.  Nach 
kurzer  oder  längerer  Dauer  der  bedenklichen  Erscheinungen  tritt 
der  Tod  im  Sopor  ein.  Mit  Hospital-Miasma  haben  diese  Zustände 
nichts  zu  schaffen ,  da  sie  grösstentheils  in  der  Privatpraxis  vor- 
kommen. Bei  der  Section  findet  man,  wenn  noch  eine  fühlbare 
Anschwellung  von  dem  Furunkel  zurückgeblieben  war,  von  dieser 
Stelle  aus  eitrige  Phlebitis,  welche  sich  bis  in  die  Jugularis  interna 
erstreckt  und  den  Tod  durch  Thrombose  der  grossen  Sinus  durae 
matris  vermittelt  hat,  ausserdem  pyämische  Lungenkeile  und  andere 
pyämische  Ablagerungen.  Diese  Phlebitis  kann  aber  fehlen,  wenn 
der  Furunkel  spurlos  verschwunden  war.  Im  Jahre  1860  starb  im 
General-Hospitale  ein  Cavallerist,  der  mit  den  heftigsten  Zufällen 
einer  Milzentzündung  aufgenommen  wurde.  Durch  Blutegel  und  Eis- 
beutel besserte  sich  der  Zustand  so,  dass  der  Mann  sich  für  geheilt 
hielt,  dann  bekam  er  plötzlich  alle  Zufälle  einer  Perforation  in  die 
Bauchhöhle  und  starb  vier  Tage  nach  seiner  Aufnahme.  Es  zeigte 
sich  nun,  dass  die  Milz  auf  ihrer  Oberfläche  eine  Menge  pyämischer 
Keile  trug,  von  denen  einige  sich  zu  Abscessen  ausgebildet  hatten, 
die  umgebenden  Därme  hatten  durch  Verklebung  eine  Kapsel  ge- 
bildet, welche  eine  bedeutende  Masse  eitrigen  Exsudats  umschlossen 
hatte.  Diese  Kapsel  war  durch  Auseinanderweichen  der  Adhäsionen 
an  einer  Stelle  geplatzt  und  so  hatte  sich  der  Eiter  in  die  Bauch- 
höhle ergossen,  und  alle  Zufälle  einer  Darmperforation  zu  Wege 
gebracht.  Bei  genauerer  Nachfrage  ergab  sich  nun,  dass  dieser 
Mann  14  Tage  vor  seiner  Aufnahme  im  Hospitale  einen  kleinen 
Furunkel  im  Nacken  bekommen  hatte,  der  nach  wenigen  Tagen 
geheilt  war,  und  ihn  nicht  im  Dienste  gehindert  hatte.  Diese  und 
andere  verwandte  Beobachtungen  haben  mich  dahin  gefuhrt,  den  Fu- 
runkel nicht  immer  als  die  Quelle,  sondern  als  eine  Theilerscheinung 
eines  spontanen  pyämischen  Processes  anzusehen,  welcher  ohne 
wesentliche  äussere  Läsion  sich  im  Innern  des  Organismus  ausbildet, 
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wobei  der  Furunkel  gevvissermassen  die  Rolle  spielt,  wie  die  pyä- 
mischen  Keile  innerer  Organe  unter  ihrem  serösen  Ueberzuge. 
Möglicherweise  sind  Milz  und  Leber  die  Keimstälte  dieses  dunkeln 
Vorganges.    Ich  kann  desshalb  auch  nicht  die  Ansicht  meines  ver- 

I  storbenen  Freundes,  Professor  Ferdinand  Weber  in  Kiel  (Virchow's 
Archiv  1857.  vol.  XI.  pag.  201.}  theüen,  welcher  die  gefährlichen 
Gesichfsfurunkeln  für  heilbar  hält,  und  durch  frühzeitige  tiefe  Ein- 

I  schnitte  und  Eisblasen  geheilt  zu  haben  glaubt.  Es  handelt  sich 
dabei  um  eine  kaum  zu  vermeidende  Täuschung  über  die  vorhandene 
Gefahr. 

I  Furunkeln,  an  den  Lippen  besonders,  erregen  manchmal  so  be- 

deutendes Anschwellen,  dass  der  Patient  fürchterlich  aussieht  und 
sehr  leidend  ist,  und  doch  hat  es  keine  Gefahr;  in  anderen  Fällen 

!  treten,  nach  geringen  örtlichen  Erscheinungen,  tödtliche  Zufälle  auf. 
Es  gibt  hier  also,  wie  bei  anderen  pyämischen  Zuständen,  keinen 
sicheren  Maassstab.  Bis  zum  Jahre  1860,  wo  mir  hier  der  erste  Fall 
von  pyämischen  Gesichts-Furunkeln  vorkam,  habe  ich  oft  bei  Furun- 
keln im  Gesichte,  die  mit  starker  Schwellung  verbunden  waren, 
gesagt:  in  Holstein  würde  mir  dieser  Fall  grosse  Sorge  machen, 
aber  hier  scheinen  diese  pyämischen  Furunkeln  nicht  vorzukommen. 
In  demselben  Jahre  kam  dann  auch  im  städtischen  Krankenhause 

I  ein  ähnlicher,  tödtlicher  Fall  vor. 

Unter  diesen  Umständen  kann  ich  nicht  in  Betreif  dieser  pyä- 
mischen Furunkeln  zu  eingreifenden  örtlichen  Mitteln  rathen,  sie 
helfen  nichts  bei  anderen  Pyämischen,  und  es  ist  nicht  abzusehen, 
wie  sie  gerade  bei  dieser  Gattung  Erfolg  haben  sollten.  Ich  be- 
handle desshalb  auch  die  so  oft  vorkommenden,  schlimm  aussehen- 
den, Furunkeln  des  Gesichts  ganz  einfach  mit  Breiumschlägen. 

Drüsenentzündungen  im  Gesichte. 

Die  Lymphdrüsen-Entzündungen  im  Gesichte,  welche  meistens 
auf  der  Parotis  ihren  Sitz  haben,  erregen  desshalb  grösseres  Interesse, 
weil  sie  entstellende  Narben  hinterlassen  können,  welche  man  zu 
vermeiden  sucht.  Bei  acuten,  rasch  zur  Eiterung  führenden  Entzün- 
dungen wendet  man  Cataplasmen  an  und  überlässt  der  Natur  die 
Eröffnung;  diese  macht  die  kleinsten  Oeffnungen.  Chronische  Lymph- 
drüsenschwellungen sucht  man  zu  zertheilen,  aber  nicht  mit  Salben 
und  Pflastern,  sondern  mit  kalten  Waschungen,  welche  oft  wieder- 
holt werden  müssen.  Mit  diesen  habe  ich  Geschwülste  von  bedeuten- 
dem Umfange  zertheilt,  bei  denen  schon  Fluctuation  vorhanden  war 
i  und  die  Haut  anfing  sich  zu  röthen  und  zu  verdünnen.  Esmarch 
I  benutzt  zu  demselben  Zwecke  seinen  Irrigator,  welcher  eine  schwache 
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Douche  gibt,  mit  demselben  Erfolge.  Desshalb  verdient  diess  Ver- 
fahren in  allen  chronischen  Fällen  versucht  zu  werden. 

Fängt  die  Haut  an,  sich  in  grösserem  Umfange  abzulösen  und 
dunkel  zu  röthen,  so  kann  man  einen  kleinen  Einstich  mit  der  Lan- 
zette raachen  und  dann  mit  den  kalten  Waschungen  fortfahren, 
übrigens  Umschläge  von  Camillenthee,  Chlorkalk-  oder  Lapis  divinus- 
Lösung  machen  lassen;  auch  Wallnussblätter  thun  gute  Dienste. 
Ueber  die  Behandlung  der  sinuösen  Geschwüre,  welche  meistens 
durch  Missbrauch  von  Pflastern  und  Salben  und  Nachlässigkeit  ent- 
stehen, vid.  vol.  1.  pag.  145.  Die  dort  empfohlene  operative  Ent- 
fernung der  entarteten  Haut  und  Aetzung  der  sarcomatösen  Granu- 
lationen, muss  auch  im  Gesichte  geübt  werden,  und  macht  oft  Jahre 
langen  Plagen  rasch  ein  Ende,  wobei  die  Narben  viel  geringer  aus- 
fallen, als  wenn  man  den  Process  vielleicht  noch  ein  Paar  Jahre 
gewähren  lässt. 

Die  Entzündung  der  Parotiden  ist  am  häufigsten  epidemischer 
Art,  die  sogenannte  Angina  parotidea  oder  Mumps,  welche  in  ein- 
zelnen Fällen  ihre  sonderbaren  Wanderungen  auf  die  weiblichen 
Schamlefzen  oder  Brüste,  bei  Männern  auf  den  Hoden,  oder  wie 
ich  auch  gesehen  habe,  auf  den  Samenstrang  macht,  bei  beiden 
auch  wohl  auf  das  Gehirn.  Durch  ihr  epidemisches  Vorkommen,  das 
ErgrifFensein  beider  Ohrspeicheldrüsen,  ist  diese  Krankheit,  welche 
ausser  einem  passenden  Verhalten  keine  Medication  erfordert,  leicht 
zu  erkennen. 

Es  kommen  auch  rheumatische  Entzündungen  einer  einzelnen 
Parotis  vor,  w^elche  sich  meistens  leicht  zertheilen,  aber  nicht  selten 
Recidive  machen.  Von  diesen  weicheren,  leicht  zertheilbaren  Ge- 
schwülsten der  Parotis  und  von  den,  durch  ihre  Form  schon  aus- 
gezeichneten geschwollenen  Lymphdrüsen,  müssen  die  in  der  Gegend 
der  Parotis  vorkommenden,  vol.  I.  pag.  348,  unter  dem  Namen  fibri- 
nöse Phlegmone  beschriebenen  harten,  schmerzhaften,  durch  Erkältung 
entstandenen  Geschwülste  unterschieden  werden.  Sie  sind  nicht 
gerade  sehr  häufig,  aber  ich  .habe  sie  aller  Orten  beobachtet  und 
stets  durch  mehrmals  angesetzte  Blutegel  zertheilt,  selbst  wenn  sie 
schon  seit  Wochen  bestanden  hatten.  Wie  bei  anderen  Phlegmonen 
kann  man  dabei  nicht  ein  einziges  Organ  als  Sitz  der  Entzündung 
bezeichnen,  sie  kommen  aber  besonders  am  Unterkiefer  und  am 
Halse  vor. 

Catarrh  der  Parotis  nenne  ich  einen  Zustand,  wobei  die  Parotis 
an  beiden  Seiten  gleichmässig  hervortritt,  wie  ein  Paar  Hamster- 
taschen. Durch  Drücken  kann  man  ihren  Umfang  etwas  verkleinern, 
der  Speichelgang  ist  erweitert,  und  wenn  man  mit  der  Sonde  ein- 
geht, so  findet  man,  dass  sich  dieselbe  wie  in  einer  Höhle  bewegt, 
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i  da  wo  der  Gang  aus  den  kleineren  Kanälen  entspringt.  Das  Hervor- 
treten  der  Drüse  wird  durch  unvollkommene  Entleerung  des  Speichels 
veranlasst;  dass  diese  Functionsstörung  durch  Catarrh  entstehe,  ist 
!   Hypothese  von  mir.  Ausser  der  DifiFormität  und  gelegentlich  spannen- 
1   den  Empfindungen  sind  mit  diesem  Zustande  keine  Beschwerden 
j   verbunden.    Gute  Erfolge  habe  ich  dabei  durch  Einreibung  von 
j   Kampheröl  erzielt,  aber  öftere  Recidive  beobachtet.  Geringere  Grade 
sind  ziemlich  häufig,  wenigstens  für  einen  aufmerksamen  Beobachter. 

Die  im  späteren  Verlaufe  des  Typhus  vorkommenden  abscediren- 
den  Entzündungen  der  Parotis  sind  in  neueren  Zeiten  seltener  ge- 
worden, selbst  in  solchen  Epidemien,  wo  an  anderen  Körperstellen 
häufiger  Abscesse  entstehen.  Es  könnte  sehr  wohl  sein,  dass  die 
j  jetzige  Behandlung  mit  Säuren  und  anderen  Mitteln,  welche  ver- 
!  hindern,  dass  die  Patienten  Wochen  lang  im  Sopor  mit  offenem 
Munde  und  trockener  Mundschleimhaut  daliegen,  Einfluss  darauf 
gehabt  habe.  Man  hielt  die  Parotiden-Abscesse  früher  für  eine  Krise 
und  suchte  diese  durch  frühes  tiefes  Einschneiden  zu  fixiren.  Jetzt 
wartet  man,  bis  sich  Fluctuation  gebildet  hat,  und  eine  schmerz- 
hafte Anspannung  die  Entleerung  des  Eiters  wünschenswerth  macht. 
In  einem  Falle  von  Typhus  sah  ich,  dass  der  Entzündungsprocess, 
welcher  an  beiden  Seiten  in  ungewöhnlich  hohem  Grade  eingetreten 
war,  an  der  linken  Seite  das  Kiefergelenk  ergriffnen  und  von  dort 
eine  eitrige  Perforation  des  Schläfenbeins  bis  zur  Basis  und  Abs- 
cedirung  des  Gehirns  veranlasst  hatte. 

Empyem  der'  Stirnhöhle. 

Ansammlungen  von  Schleim  oder  Eiter  in  einer  Stirnhöhle 
setzen  voraus,  dass  deren  Ausfübrungsgang  in  den  mittleren  Nasen- 

i  gang  verschlossen  sei.  Verletzungen  des  Knochengerüsts,  welche 
diess  allein  zur  Folge  hätten,  kommen  wohl  nur  selten  vor,  doch 
sind  Fälle  bekannt,  in  denen  das  Empyem  der  Stirnhöhle  nach  einem 
Schlage  auf  die  Stirne  entstand.  In  der  Regel  ist  die  Ursache  un- 
bekannt, und  wird  dann  auf  dyscrasische  Entzündung  zurückgeführt. 
Die  Zufälle  bei  seiner  Entstehung  sind  mitunter  sehr  bezeichnend, 
Schmerzen  der  einen  Stirnhälfte,  Fieber,  Delirien,  Schielen  (vid. 
Walther  Chirurgie  vol.  II.  pag.  135.},  Erblindungen  des  Auges  der 
leidenden  Seite  (Richters  Wundarzneikunst  vol.  II.  pag.  3T1.), 
Trockenheit  der  Nasenhöhle  derselben  Seite.  Mitunter  breitet  sich 
der  Schmerz  über  die  ganze  Kopfhälfte  aus.  Die  mehr  oder  minder 
heftigen  Zufälle  können  damit  ihr  Ende  erreichen,  dass  der  ange- 

I  sammelte  Eiter  sich  seinen  Weg  in  die  Nasenhöhle  bahnt,  entweder 
durch  Wiederherstellung  des  natürlichen  Ausganges,  oder  mittelst 
Durchbrechung  der  Scheidewand  beider  Stirnhöhlen.    In  letzterem 
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Falle  kommen  Blut  und  Eiter  aus  dem  Nasenloche  der  anderen,  in 
ersterem  aus  dem  der  leidenden  Seite.  In  anderen  Fällen  sind 
die  Erscheinungen  weniger  heftig,  aber  andauernder  und  es  kommt 
zur  allmählichen  Ausdehnung  und  Usur  der  Wände  der  Stirnhöhle. 
Der  Eiler  bahnt  sich  zuweilen  seinen  Weg  in  die  Schädelhöhle, 
und  der  Tod  kann  durch  Hirnentzündung  erfolgen  (Richter  Observ. 
Chirurg.  Fase.  II.)  Zuweilen  findet  der  Durchbruch  auf  der  Stirne  oder 
in  der  Augenhöhle  statt,  vor  oder  hinter  der  Tenon'schen  Kapsel, 
so  dass  in  lelzterem  Falle  sich  der  Eiter  zuerst  hinter  die  Conjunc- 
liva  ergiesst  und  diese  erst  durchbohrt,  nachdem  ein  be(räch(liches 
Oedem  des  Augenlides  stattgefunden  hat.  Diese  Aufbrüche  des 
Frontal -Empyems  führen  ohne  Hülfe  der  Kunst  nicht  leicht  zur 
Heilung,  weil  sie  keinen  vollständigen  Abfluss  des  Eiters  gestatten, 
und  weil  es  in  der  Höhle  selbst  zu  sarcomatösen  Wucherungen 
kommt,  wie  sie  namentlich  bei  scrophulÖsen  Individuen,  viele  Abs- 
cesse  begleiten  und  deren  Heilung  verzögern,  bis  man  den  W^uche- 
rungen  abgeholfen  hat.  In  ihnen  liegt  nach  meinen  Erfahrungen  der 
Grund,  warum  die  Kunst  eingreifen  muss,  sowie  man  bei  sinuösen, 
sarcomatösen  Abscessen  einen  Theil  der  entarteten  Haut  abtragen 
muss,  um  einen  fortwährenden  Eiterabfluss  zu  erzielen  und  die 
schwammigen  Granulationen  mit  Lapis  infernalis  oder  rolhem  Prä- 
cipitat  zu  zerstören,  so  muss  etwas  Aehnliches  beim  Empyem  der 
Stirnhöhle  geschehen.  Des  Trepans  bedarf  es  dazu  in  der  Regel 
nicht,  man  kann  die  vorhandenen  spontanen  Oelfnungen  durch  passende 
Incision  vergrössern  und  mit  einer  Scheere  die  Oeflnung  im  Knochen 
so  weit  schneiden  wie  nölhig  ist,  um  den  Höllensteinstift  oder  Wieken, 
mit  Präcipitalsalbe  bestrichen,  einführen  zu  können. 

Bei  den  an  der  Stirn  etwa  nöthigen  Incisionen  hat  man  auf 
die  sich  bildenden  Narben  Rücksicht  zu  nehmen.  Diess  geschieht 
am  besten  durch  einen  mit  der  Augenbraue,  dicht  über  derselben, 
parallel  laufenden  Schnitt,  aus  welchem  man  durch  einen  oder  zwei 
senkrecht  verlaufende  Schnitte  einen  viereckigen  oder  zwei  winkel- 
förmige Lappen  bildet.  Auf  diese  Art  habe  ich,  mit  Verödung  der 
Höhle,  zwei  Fälle  glücklich  heilen  sehen,  in  denen  der  Durchbruch 
auf  der  Stirne  erfolgt  war,  in  dem  einen  nach  einer  Vorkur  mit 
Zittmann'schem  Decocte. 

Unbeachtet  geblieben  sind  bis  jetzt  die  mir  mehrfach  vorge- 
kommenen chronischen  Senkungsabscesse  von  der  Stirnhöhle  aus- 
gehend. Ohne  alle  Beschwerden  hat  sich  eine  undeutlich  fluctuirende 
Geschwulst  über  dem  inneren  Augenwinkel  gebildet,  deren  Basis 
sich  gegen  die  der  Stirnhöhle  hin  verliert,  aber  ihrer  tiefen  Lage 
wegen  nicht  deutlich  wahrgenommen  werden  kann.  Bei  Eröffnung 
dieser  Geschwulst  kommt  Eiter  zum  Vorschein  und  bei  genauerem 
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Sondiren  findet  naan,  dass  der  Abscess  mit  der  Stirnhöhle  durch 
eine  OefFnung  von  der  Weite  einer  Rabenfeder  communicirt.  Ich 
habe  in  diesen  Fällen  ein  Stückchen  Darmsaite  bis  in  den  Sinus 
eingeführt,  befestigt  und  täglich  erneuert,  bis  dessen  Einführung  nicht 
mehr  gelang  und  die  Abnahme  der  Eiterung  ohnehin  die  Neigung  zur 
;  Heilung  beurkundete.  Dass  dabei  eine  Verödung  des  Sinus  eintrete, 
wurde  mir  nicht  wahrscheinlich;  vermuthlich  handelte  es  sich  nur 
um  Residuen  von  Processen,  welche  in  soweit  schon  abgelaufen 
waren,  dass  die  Communication  des  Sinus  mit  der  Nasenhöhle  sich 
:  l  bereits  wieder  hergestellt  hatte. 

I  Empyem  der  Highmorshöhle. 

I  Bei  Betrachtung  der  Highmorshöhle  sollte  man  glauben,  dass 
Retentionen  von  Schleim  und  Eiter  in  derselben  sehr  häufig  sein 
müssten,  weil  die  Ausführungsöfi'nung  derselben  an  einer  Stelle  liegt, 
die  für  den  Abfluss  von  Schleim  sehr  enge  und  sehr  übel  angebracht 
ist.  Indess  gibt,  nach  meiner  Ansicht,  die  microskopische  Unter- 
suchung der,  die  Höhle  auskleidenden,  Membran  darüber  hinreichen- 
den Aufschluss.  Die  Elemente  einer  Schleimhaut,  Schleimbälge  und 
acinöse  Drüsen  sind  darin  so  dünn  gesäet,  dass  ich  sogar  einen 
Professor  der  Anatomie  kenne,  der  dieselbe  gar  nicht  als  Schleim- 
t  haut  gelten  lassen  will.  Jedenfalls  kann  ihre  Schleimproduction 
wohl  nicht  sehr  erheblich  sein  und  die  Function  der  Nebenhöhlen 
der  Nasenhöhle  ist,  abgesehen  von  architectonischen  Zwecken,  viel- 
leicht keine  andere,  als  die  Sorge  für  Reservoirs  erwärmter  und 
befeuchteter  Luft.  Die  Oefi'nung  der  Highmorshöhle  ist  desshalb 
mehr  als  Ventilator  zu   betrachten  und  in  der  Höhe  angebracht, 

I  wo  die  erwärmte  und  befeuchtete  Luft  beständig  ausströmen  kann. 

I  Ob  die  Empyeme  der  Highmorshöhlen  häufiger  sind,  als  die  der 
Stirnhöhlen,  ist  noch  nicht  ermittelt,  jedenfalls  ist  in  chirurgischen 
Werken  mehr  von  ihnen  die  Rede  und  die  Wahrscheinlichkeit  spricht 
dafür,  weil  bei  der  Highmorshöhle  die  Krankheiten  der  Backzähne 
eine  Veranlassung  darbieten,  w^elche  bei  den  Stirnhöhlen  nicht  in 
Betracht  kommt. 

j  Die  ersten  Anfänge  einer  Retention  von  Schleim  oder  Eiter  in 
I  der  Highmorshöhle  sind  meistens  dunkel  und  das  zuerst  bemerkte 
I  Symptom  ist  eine  Auftreibung  derselben,  welche  anfangs  mehr  gleich- 
mässig,  später  meistens  über  dem  Alveolarfortsatze  der  Backzähne 
am  stärksten  wird.  Hier  verdünnt  sich  die  knochenwand  so,  dass 
sie  sich  wie  Pergament  eindrücken  lässt.  Oft  bahnt  sich  Eiter  einen 
Weg  neben  einem  Backzahne  bis  in  die  Mundhöhle,  oder  ein  cariöser 
Zahn  wird  ausgezogen  und  der  Eiter  fliesst  durch  die  mit  der  Höhle 
in  Verbindung  stehende  Alveole.    Diese  und  andere  spontane  Oeff- 
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nungen  der  eiternden  Highmorshöhle  führen  nicht  zur  Heilung,  es 
bedarf  dazu  einer  weiten  OeflFnung,  die  man  am  leichtesten  an  deren 
vorderen  Wand  über  dem  Alveolarfortsatze  der  Backzähne  anlegen 
kann  und  zwar  immer  da,  wo  die  stärkste  Hervortreibung  stattfindet 
und  der  Knochen  am  meisten  verdünnt  ist.  Nach  Durchschneidung 
der  Schleimhaut  bohrt  man  mit  einer  Scheere  oder  einem  ähnlichen 
Werkzeuge  ein  Loch  hinein  und  erweitert  dieses  bis  zu  dem  Um- 
fange, dass  der  Patient  die  Spilze  seines  kleinen  Fingers  bis  in  die 
Höhle  eindringen  lassen  kann.  Diese  Procedur  wiederholt  er  ein- 
oder  mehrmals  am  Tage,  und  reinigt  nach  jeder  Mahlzeit  und  auch 
sonst  so  oft  als  möglich  den  Mund  und  die  Höhle  mit  lauem  oder 
kaltem  Wasser.  Mit  diesem  einfachen  Verfahren  habe  ich  alle  mir 
vorgekommenen  Fälle  glücklich  geheilt  und  glaube,  dass  dasselbe 
jedem  andern  vorzuziehen  ist,  weil  ohne  eine  weite  Oeffnung  die 
Heilung  überhaupt  nicht  leicht  zu  erzielen  ist,  weil  jeile  hier  ange- 
legte künstliche  Oeffnung  sich  bald  wieder  verengt  und  weil  der 
kleine  Finger  des  Patienten  das  geeignetste  Werkzeug  ist,  die  Oeff- 
nung in  der  erforderlichen  Weite  zu  erhallen.  Die  Heilung  scheint 
meistens  durch  Verödung  der  Höhle  zu  erfolgen,  die  Eiterung  lässt 
nach,  die  Einführung  fremder  Körper  gelingt  nicht  mehr  und  all- 
mählich bekommt  das  oft  sehr  entstellte  Angesicht  des  Patienten 
seine  natürliche  Form  wieder. 

Nicht  syphilitische  Ozaena. 

Ausser  den  vol.  I.  pag.  187  und  192  erwähnten  syphilitischen 
Processen,  welche  einen  stinkenden  Ausfluss  der  Nasenhöhlen  unter- 
halten, kommen  ähnliche  Zustände  auch  bei  nicht  syphilitischen  Per- 
sonen vor.  Am  häufigsten  sind  dieselben  bei  scrophulösen  Kindern 
und  jüngeren  Leuten,  theils  während  der  Dauer  eines  Catarrhs, 
theils  anhaltend.  Die  Angehörigen  glauben  meistens,  der  üble  Ge- 
ruch komme  aus  dem  Munde.  Der  Grund  desselben  scheint  in  dem 
gestörten  Abflüsse  des  Secrels  zu  beruhen,  welches  in  Zersetzung 
übergeht.  In  manchen  Fällen  ist  durch  eine  Verletzung  der  Mu- 
scheln der  Grund  zu  dauernden  liebeln  dieser  Art  gelegt,  während 
die  Schwellung  der  Schleimhaut  in  nicht  traumatischen  Fällen  die 
Stagnation  des  Secrets  zu  Wege  bringt.  Entsteht  das  üebel  bei 
älteren  Individuen  von  tuberculösem  Habitus,  so  muss  man  nicht  ver- 
gessen, dass  auch  die  Schneider'sche  Haut  der  Sitz  tuberculöser 
Geschwüre  sein  könne.  Die  allgemeine  Behandlung  ist  bei  allen 
diesen  Zuständen  meistens  das  Wichtigste,  aber  der  Gebrauch  eines 
Irrigators  oder  die  Innern  Ablutionen  durch  Aufschnauben  von 
lauem  Wasser  oder  schwachen  Solutionen  von  Chlorkalk,  Chlorzink, 
Sublimat  und  besonders  von  Decoctum  ratanniae  (ex  Iß  decoct.  sviij 
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mit  calcar.  oxymui  ji)  nach  Detmold  sen.  sind  von  grossem  Nutzen, 
auch  Creosot-GJycerin  oder  Zinksalbe  mit  einem  Charpiepinsel 
oder  dem  sogenannten  Schlepppinsel  der  Decoralionsmaler  einge- 
führt, leistet  oft  gute  Dienste,  so  wie  in  manchen  Fällen  der  Ge- 
brauch des  Höllensteinstiftes.  Beim  Gebrauche  von  Salben  führt 
man  den  damit  bestrichenen  Pinsel  weit  in  die  Nase ,  drückt  das 
Nasenloch  zu  und  zieht  dann  den  Pinsel  aus,  so  dass  die  Salbe  sich 
inwendig  abstreift. 

Ostitis  und  Necrose  der  Gesichtsknochen, 

Da  die  Gesichtsknochen  vielen  Verletzungen  und  Erkältungen 
ausgesetzt  sind,  so  gehören  die  bei  ihnen  vorkommenden  Knochen- 
entzündungen meistens  zu  der  Gattung,  welche  aus  diesen  combi- 
nirten  Ursachen  bei  kränklichen,  besonders  scrophulösen  Individuen 
entstehen  und  rasch  zur  Necrose  führen,  weil  das  entzündete  Pe- 
riost sich  durch  ein  eitrigjauchiges  Secret  vom  Knochen  abhebt.  ♦ 
Mit  welcher  Heftigkeit  solche  Processe  verlaufen  können ,  sah  ich 
1846  bei  einem  17jährigen  Jünglinge,  der  mit  dem  Kinn  auf  das 
Strassenpflaster  gefallen  und  eine  Zeit  lang  ohnmächtig  liegen  ge- 
blieben war.  Er  starb  schon  nach  fünf  Tagen  und  bei  der  Section 
konnte  durch  einen  einfachen  Schnitt  an  der  Basis  des  Kiefers  der 
ganze  von  allen  Verbindungen  gelöste  Knochen  herausgezogen  wer- 
den. Was  hier  in  grossartiger  V\^eise  geschah,  kommt  auch  an  be- 
grenzten Stellen  vor;  der  ganze  Process  hat  einen  jauchebildenden, 
necrosirenden  Charakter.  Aber  nicht  alle  Knochenentzündungen  im 
Gesichte  sind  dieser  Art;  oft  verlaufen  sie  langsamer,  so  dass  die 
Kunst  Zeit  hat,  durch  Ansetzen  von  Blutegeln,  Eisblasen,  später 
durch  Jodkalium,  der  Entzündung  Einhalt  zu  thun  und  Necrose  zu 
verhüten  oder  auf  einen  geringen  Umfang  einzuschränken.  Die  Er- 
!  fahrung  lehrt  aber,  dass  diess  nur  selten  geschieht;  die  Knochen- 
entzündung maskirt  sich  oft  unter  der  Schwellung  der  weichen 
Theile,  man  glaubt  es  nur  mit  einem  beginnenden  Abscesse  zu  thun 
zu  haben  und  begnügt  sich  mit  Cataplasmen.  Bei  allen  fest  mit  dem 
Knochen  zusammenhängenden  Entzündungsgeschwülsten  des  Gesichts, 
besonders  der  Kiefer,  sollte  man  desshalb  wohl  erwägen,  ob  es  sich 
nicht  um  etwas  mehr  als  einen  Zahnabscess  handle  und  in  zweifel- 
haften Fällen  die  Ansetzung  von  Blutegeln  nicht  versäumen.  Bei 
der  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  gewöhnlichen  Zahnabscesse  zur 
Reife  kommen,  dauert  der  Zweifel  in  der  Diagnose  nicht  lange,  und 
wenn  dieselbe  auch  durch  Blutegel  etwas  verzögert  wird,  so  tritt 
!  doch  bei  Enizündungsprocessen,  welche  nicht  mit  dem  Knochen  in 
I  Verbindung  stehen,  schnellere  Linderung  ein,  als  bei  Ostitis,  wo 
die  Wiederholung  der  Blutegel  nicht  selten  noth wendig  ist. 
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Die  häufigste  Veranlassung  zu  einer  beschränkten  Necrose  an 
den  Kiefern  geben  Zahnextractionen  bei  schon  vorhandener  Entzün- 
dung der  Alveolen.  Es  bleibt  eine  schmerzhafte,  feste  Anschwel- 
lung an  der  verletzten  Stelle  zurück,  Stücke  vom  Alveolarfortsatze 
lösen  sich  necrotisch  ab  und  doch  erfolgt  keine  Heilung,  nicht  sel- 
ten ein  Aufbruch  nach  aussen,  eine  sogenannte  Zahnfistel,  welche 
allerdings  dadurch  unterhalten  werden  kann,  dass  die  Zahnextraction 
misslang,  der  Zahn  abbrach  oder  ganz  sitzen  blieb,  meistens  aber 
durch  chronische  Ostitis ,  deren  Gegenwart  durch  die  vorhandene 
feste  Geschwulst  leicht  zu  erkennen  ist.  In  diesen  Fällen  thul  das 
Jodkalium  ausgezeichnete  Dienste.  Es  macht  oft  in  wenigen  Tagen 
den  Schmerzen  in  einigen  Wochen  der  Anschwellung  ein  Ende  und 
die  Heilung  erfolgt  nach  Extraclion  von  Sequestern  oder  eines  zu- 
rückgebliebenen Zahnstumpfes,  welcher  vorher  nicht  immer  mit  Si- 
cherheit nachgewiesen  werden  konnte,  mit  überraschender  Schnel- 
ligkeit, nachdem  sie  vorher  Jahre  lang  vergebens  auf  sich  warten 
Hess. 

Bei  scrophulösen  Kindern  mit  schlechten  Zähnen  kommen  auch 
ohne  Zahnextraction  Necrosen  am  Unterkiefer,  seltener  am  Oberkiefer 
oder  am  Wangenbeine  vor,  bei  denen  das  Jodkalium  oder,  wenn 
sie  schlecht  genährt  sind ,  das  Jodeisen  und  der  Leberthran  vor- 
treffliche Dienste  thun,  um  die  Lösung  der  Sequester  zu  begünstigen. 
In  Fällen  dieser  Art  sind  Cataplasmen  allerdings  nicht  ganz  zu  ent- 
behren, man  sollte  sie  jedoch  nicht  zu  lange  fortsetzen,  sondern  wo 
möglich  einfachere  Verbände  anwenden  und  nur  zu  den  Cataplas- 
men zurückkehren,  wenn  jene  nicht  gut  vertragen  werden. 

Am  Unterkiefer  kommen  nicht  selten  chronische  Knochenent- 
zündungen vor,  welche  Monate,  selbst  Jahre  lang,  in  geringem  Grade 
fortbestehen  und  keine  Neigung  zum  Uebergange  in  Necrose  haben, 
deren  Hauptbeschwerden  in  den  periodisch  auftretenden  Schmerzen 
bestehen,  welche  oft  ganz  den  Charakter  einer  Neuralgie  haben, 
aber  dem  Gebrauche  des  Jodkalium  weichen. 

Weisheitszahnbeschwerden.  Deniitio  difficilis  adultorum. 

Sie  verdienen  eine  besondere  Erwähnung  wegen  ihres  häufigen 
Vorkommens;  ich  habe  alljährlich  beim  Eintritt  der  Rekruten  eine 
ziemliche  Zahl  ganz  frischer  Fälle  zu  beobachten. 

Die  Patienten  kommen  oft  mit  der  Diagnose  Angina,  eine  Er- 
kältung scheint  vorhergegangen  zu  sein ,  sie  können  nicht  gut 
schlucken,  aber  auch  den  Mund  nicht  gut  öffnen,  manchmal  gar  nicht, 
so  dass  man  daraus  schon  die  Diagnose  siellen  muss,  denn  äussere 
Geschwulst  ist  oft  nicht  vorhanden.  Kann  man  in  den  Mund  sehen, 
so  findet  man,  dass  der  Weisheitszahn  noch  wenig  oder  gar  nicht 
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sichtbar  ist,  das  ihn  bedeckende  Zahnfleisch  ist  roth,  geschwollen 
und  schmerzhaft,  Mandel  und  weicher  Gaumen  der  leidenden  Seite 
I  sind  oft  entzündet.    Nicht  selten  findet  der  Process   auf  beiden 
^  Seiten  des  Unterkiefers  in  verschiedenem  Grade  statt.    Wenn  der 
j  Mund  nicht  weit  genug  geöffnet  werden  kann,  um  hineinzusehen, 
[so  rauss  man  nöthigenfalls  durch  Blutegel,  meistens  durch  ruhiges 
!  Verhalten  im  Bette  und  ein  Cataplasma  diess  zu  erreichen  suchen, 
was  in  der  Regel  in  einigen  Tagen  gelingt.    Sobald  man  so  weit 
ankommen  kann,  macht  man  mit  einem  kleinen  Skalpelle  tiefe  Sca- 
rificationen  über  dem  Weisheitszahne,   oberflächliche  nützen  gar 
j  nichts,  man  muss  bis  auf  den  Zahn  schneiden  und  zwar  kreuzweise 
I  oder  indem  man  einen  kleinen  Lappen  bildet.    Gelingt  diess  das 
I  erste  Mal  nicht  hinreichend ,  so  muss  diese  kleine  Operation  nach 
einigen  Tagen,  wo  der  Mund  dann  schon  weiter  aufgeht,  wiederholt 
I  werden.    Es  gehen  mitunter  ein  Paar  Wochen  darüber  hin,  ehe  die 
Heilung  vollständig  ist,  aber  wenn  die  Patienten  frühzeitig  in  Be- 
handlung kamen,  genügt  dieses  einfache  Verfahren  und  Rückfälle 
i  treten  dann  nicht  ein. 

Bleibt  der  Zustand  anfangs  ohne  passende  Behandlung,  so  kön- 
nen sehr  üble  Zufälle  auftreten.    Nicht  bloss,  dass  der  Mund  Mo- 
jnate  lang  nur  wenig  geöfl'net  werden  kann,  es  breitet  sich  die  Ent- 
zündung auf  den  Unterkiefer  aus,  bringt  Necrose  des  Alveolarfort- 
satzes,  des  Körpers  des  Kiefers  und  selbst  des  Astes  bis  zum  Ge- 
lenkfortsatze hinauf,  hervor.    Das  Kiefergelenk  selbst  wird  nicht 
leicht  mitergriffien.  Es  entstehen  Eiteraufbrüche  nach  aussen  in  wei- 
tem Umfange,  die  sich  oft  tief  am  Halse  herab  erstrecken ,  mit  vie- 
|len  Beschwerden  verbunden  sind  und  sehr  nachtheilig  auf  das  AU- 
I gemeinbefinden  wirken.    Das  Schlimmste  dabei  ist,  dass  die  wahre 
I  Ursache  des  Uebels  oft  verkannt  und  die  einzig  wirksame  Behand- 
lung versäumt  wird.    Diese  besteht  in  solchen  mehr  veralteten  Fäl- 
len in  der  Extraction  des  Weisheitszahns  oder  des  anstossenden 
Backzahns,  besonders  wenn  dieser  cariös  ist.  Um  hier  dem  Schlüs- 
jSel  zum  Ausziehen  des  Zahns  den  Weg  zu  bahnen,  sieht  man  sich 
oft  genöthigt,  den  Unterkiefer  durch  ein  Speculum  herabzudrücken. 
|Ein  Instrument  zu  diesem  Zwecke  muss  mit  einer  Schraube  verse- 
hen sein,  welche  man  ganz  allmählich  wirken  lässt  und  an  den  Ar- 
men, welche  auf  die  Zähne  zu  liegen  kommen,  gut  mit  Leder  über- 
zogen sein,  damit  es  den  Zähnen  keinen  Schaden  thut.  Während 
tman  mit  dem  Speculum  den  Mund  allmählich  öfl'net,  kann  man  Chlo- 
roform anwenden.    Die  Eröfi'nung  des  Mundes  gelingt  viel  leichter 
als  man  erwarten  sollte;  die  Kieferklemme  beruht  nur  auf  Reflex- 
krampf und  nicht  auf  organischen  Veränderungen  erheblicher  Art. 
Der  Erfolg  der  Zahnextraction  in  solchen  Fällen  ist  bewunde- 

Stiomeyer,  Chirurgie.  I[. 
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i-ungs würdig,  der  Mund  kann  frei  geöffnet  werden,  Fisteln ,  diö 
Jahre  lang  geeitert  haben,  trocknen  in  wenigen  Tagen  aus  und  die! 
Reste  des  Leidens  scheinen  dem  Patienten  sehr  unbedeutend,  sö* 
dass  er  sich  die  Zeit  nicht  verdriessen  lässt,  wenn  die  Ablösung! 
von  Sequestern  noch  abgewartet  werden  muss,  wie  es  mitunter' 
vorkommt.    Ich   habe  mich  durch  Untersuchung  von  Präparaten! 
überzeugt,  dass  die  Resection  des  Kieferastes  und  eines  Theils  des| 
Körpers  in  Fällen  gemacht  worden  ist,  wo  die  Ausziehung  einest 
Zahns  genügt  haben  würde,  den  Patienten  in  den  Stand  zu  setzen,i 
die  spontane  Eliminirung  der  Sequester  abzuwarten.    In  der  neue-^ 
ren  Zeit  hat  man  mitunter  wohl  auch  bei  der  durch  den  Weisheits 
zahn  veranlassten  Kieferklemme  die  subcutane  Durchschneidung  de 
Masseter  gemacht,  hier  eine  ganz  überflüssige  oder  nutzlose  Opera 
tion.    Nicht  immer  sind  die  Beschwerden  durch  den  Weisheitszahl 
entzündlicher  Art,  sondern  bestehen  nur  in  andauernden  oder  of 
wiederholten  Schmerzen.    Ich  besitze  den  Weisheitszahn  eines  26» 
jährigen  Mannes,  welcher  mit  dem  vierten  Backzahne  fest  verwach- 
sen ist  und  zwar  so,  dass  dieser  keine  Wurzeln  hat  und  aus  demi 
Weisheitszahne  gleichsam  seitlich  entspringt.    Der  Mann  hatte  ofti 
Zahnschmerzen  gehabt  und  vergebens  viele  Backzähne  ausziehenii 
lassen,  bis  er  durch  Extraction  dieses  Zwillingspaars  dauernd  ge-? 
heilt  wurde. 


Phosphornecrose. 


Man  versteht  darunter  die  Necrose  der  Kiefer,  welche  bei  Ar- 
beitern in  den  Phosphorreibhölzchen  -Fabriken  entstehen.  Diese 
Zündhölzchen  wurden  in  Deutschland  erfunden  und  von  1830  bis 
1838  fast  nur  bei  uns  verfertigt.  In  Wien  wurde  die  Krankheit 
zuerst  bemerkt  und  von  Dr.  Lorinser  1845  beschrieben.  Dr.  Geist 
in  Nürnberg  (von  Bibra  und  Geist,  Krankheiten  der  Arbeiter  in  den 
Phosphorzündholzfabrik,  1847.) ,  gab  darüber  die  wichtigsten  Nach«^ 
richten.  Sie  kommt  nur  bei  den  Arbeitern  vor,  welche  mit  denn 
Eintauchen  der  Hölzchen  in  die  Phosphormischung  und  mit  demi 
Packen  der  Zündhölzchen  beschäftigt  sind,  und  befällt  meistens  FraueM 
und  Kinder,  welche  schon  früher  an  schlechten  Zähnen  gelitteffl 
haben.  Die  Zähne  werden  schmerzhaft,  das  Ausziehen  derselbenl 
ist  von  keinem  Nutzen,  sondern  befördert  im  Gegentheil  den  necroJ 
tischen  Process,  welcher  auf  Periostitis  beruht,  die  von  den  erkrank-l 
ten  Zähnen  ausgeht.  Meistens  findet  die  Krankheit  nur  am  Ober- 
oder Unterkiefer  statt,  zuweilen  an  beiden  gleichzeitig,  das  Zahn- 
fleisch schwillt  mit  den  umgebenden  Weichgebilden  auf,  zieht  sicli 
von  dem  Alveolarfortsatze  zurück,  so  dass  dieser  immer  weiter  entblössi 
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wird;  der  Process  schreitet  dann  am  Knochen  weiter  und  hat  sich 
in  einzelnen  Fällen  sogar  auf  Wangen,  Schläfen  oder  Stirnbein 
■  ausgedehnt.  Während  auf  diese  Weise  der  necrosirte  Knochen  theil- 
^  weise  zu  Tage  liegt,  bildet  das  abgelöste  Periost  an  anderen  Stellen 
^  neuen  Knochen,  den  man  sonderbarer  Weise  als  das  Wesentliche 
^  des  üebels  ansah,  obgleich  doch  dasselbe  bei  jeder  anderen  Necrose 
^  vorkommt.  Bei  der  Phosphornecrose  ist  der  Localität  wegen  die 
^  I  neue  Knochenschale  dem  Einflüsse  von  zersetztem  Eiter  und  anderen 
*  i  schädlichen  Stoffen  mehr  ausgesetzt,  als  bei  vielen  anderen  Necrosen, 
^  desshalb  geht  auch  der  neue  Knochen  oft  wieder  necrotisch  zu 
^ '  Grunde,  was  indess  auch  bei  anderen  Necrosen  nicht  selten  ist. 

Ausser  dieser  örtlichen  Wirkung  jauchiger  Secrete   auf  den 
i  neugebildeten  Knochen,  hat  deren  Verschlucken  mit  dem  Speichel 
n    und  den  Nahrungsmitteln  den  bekannten  nachtheiligen  Einfluss  auf 
die  Ernährung,  wie  diess  auch  bei  Wunden  der  Mundhöhle  vor- 
^    kommt.  Unter  günstigen  Verhältnissen,  wohin  vor  allen  Dingen  das 
^  \  Aufhören  der  Ursache,  die  Entfernung  aus  der  phosphorgeschwänger- 
^    ten  Atmosphäre  gehört,  begrenzt  sich  die  Necrose,  die  Sequester 
t    werden  lose  und  können  in  der  Mundhöhle  gelöst  und  ausgezogen 
t    werden.  Die  Regeneration  des  in  grösserem  Umfange  abgestorbenen 
f    Kiefers  ist  sehr  unvollkommen,  vorzüglich  am  Oberkiefer.   Zur  Zeit, 
als  man  den  neugebildeten  Knochen  für  das  eigentliche  krankhafte 
i  Product  hielt  und  das  Absterben  des  Knochens  für  das  secundäre, 
hat  man  bei  diesen  Necrosen  öfter  grossartige,  aber  wohl  meistens 
überflüssige  Resectionen  der  Kieferknochen  verrichtet.    Man  be- 
P    schränkt  sich  jetzt  auf  ein  allgemeines  tonisirendes  Verfahren  und 
ü    empfiehlt  das  fleissigste  Reinigen  des  Mundes  mit  Wasser,  um  die 
f  I  jauchigen  Secrete  fortzuschwemmen.   Die  Ausziehung  der  Sequester 
f  I  gelingt  meistens  ohne  grössere  Einschnitte,  grössere  Sequester  des 
?j  Unterkiefers  müssen  zuweilen  mit  der  Keltensäge  halbirt  werden, 
I    ehe  man  sie  ausziehen  kann. 

\  Man  leitet  die  Entstehung  dieser  jetzt  schon  selten  gewordenen 

f  Krankheit  von  einer  directen  Einwirkung  des  Phosphors  auf  die 
{  kranken  Zähne  und  deren  Umhüllungen  her,  man  könnte  fast  das- 
»    selbe  von  der  mercuriellen  Stomatitis  und  Kiefernecrose  behaupten. 

Bei  dieser  scheint  es  freilich  auf  den  ersten  Blick,  als  ob  sie  durch 
I  die  Einwirkung  des  Mercurs  auf  die  ganze  Constitution  hervorge- 
I  bracht  würde,  weil  dieselbe  auch  beim  Einreiben  von  Quecksilber- 
salbe entsteht.  Aber  die  Frictionscur  umgibt  doch  auch  den  Patienten 
mit  einer  Quecksilber- Atmosphäre,  deren  Einfluss  auf  die  Zähne 
I  ganz  direct  sein  kann.  Ich  habe  gefunden,  dass  mercurielle  Stoma- 
I  titis  auch  vorzüglich  nur  bei  Leuten  mit  schlechten  und  unreinen 
I  Zähnen  vorkommt,  sie  stimmt  in  dieser  Beziehung  also  mit  der 
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Phosphornecrose  überein.  Ausserdem  ist  die  Ventilation  der  Zimmer^ 
in  denen  Schmierkuren  ausgeführt  werden,  das  sicherste  Mittel,  einer 
heftigen  Wirkung  des  Mercurs  auf  den  31und  vorzubeugen.  Es  ist 
also  weniger  das  Quecksilber,  welches  der  Patient  einreibt,  als  das, 
welches  er  einathmet,  wodurch  ein  heftiger  Speichelfluss  erregt 
wird.  In  unseren  Zeiten  nimmt  man  sich  mit  dem  Quecksilber  schon 
mehr  in  Acht  und  mercurielle  Kiefernecrosen  gehören  zu  den  Selten- 
heiten. Ich  hatte  im  Jahre  1847  aber  doch  Gelegenheit,  einem  fünf- 
jährigen Kinde,  welches  in  einer  hitzigen,  mit  Kopfzufällen  ver- 
bundenen Krankheit  Calomel  bekommen  hatte,  den  ganzen  Alveolar- 
fortsatz  des  Unterkiefers  in  Gestalt  eines  Hufeisens  zu  extrahiren. 
Unter  diesem  scheusslich  stinkenden  Sequester  lagen  die  zweiten 
Zähne  in  ihren  Zahnsäcken  wie  Perlen  oder  wie  Spargelköpfe,  die 
aus  der  platten  Erde  hervorkommen.  Leider  hahe  ich  nicht  erfahren, 
was  später  aus  den  Zähnen  geworden  ist. 

Auch  der  Scorbut  bringt  zuweilen  ausgedehnte  Kiefernecrosen 
hervor,  bei  denen  man  nicht  in  Zweifel  darüber  sein  kann,  dass 
sie  von  Blutalteration  entspringen  und  jedenfalls  nicht  zunächst  von 
örtlichen  Einflüssen. 

Auch  bei  chronischem  Morbus  Brightii  habe  ich  Kiefernecrosen 
gesehen,  welche  im  ersten  Auftreten  den  scorbutischen  ähnlich  waren, 
trotz  der  unheilbaren  Grundursache  mit  temporärer  Heilung  des  ört- 
lichen Uebels  verliefen,  auch  wohl  recidivirten,  ohne  direct  zum  Tode 
des  Patienten  Aniass  zu  geben.  Der  Process  fing  an  mit  capillärer 
Apoplexie  des  Zahnfleisches,  welches  sich  dunkelblau  aufgetrieben 
zeigte,  dann  in  einen  braunen  stinkenden  Brandschorf  verwandelte. 
Die  Zähne  der  betrofi'enen  Stellen  fielen  aus  und  es  fand  eine  merk- 
würdig schnelle  Abstossung  necrotischer  Stücke  des  Alveolarfort- 
satzes  statt. 

Excoriationen  der  Lippen,  Doppellippe. 

Excoriationen  der  Lippen,  welche  durch  den  Einfluss  der  Kälte 
entstehen,  weichen  in  der  Regel  sehr  leicht  dem  Gebrauche  einer 
schützenden  Lippenpomade.  Es  sind  mir  aber  auch  Fälle  vorge- 
kommen, wo  der  ganze  Lippensaum  Monate  lang  auch  in  der  guten 
Jahreszeit  excoriirt  blieb  und  der  Verdacht  von  Krebs  entstanden 
war,  weil  alle  angewendeten  Localmittel  mehr  zu  schaden  als  zu 
nützen  schienen.  In  solchen  Fällen  habe  ich  von  der  Anwendung 
einer  Boraxsolution,  mit  Läppchen  aufgelegt,  rasche  Heilung  ge- 
sehen. 

Chronische  Entzündung  der  Oberlippe  kommt  bei  scrophulösen 
Individuen  sehr  häufig  vor  und  steht  meistens  mit  Catarrhen  der 
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Nase  in  Verbindung.  Die  häufige  Recrudescenz  der  Entzündung, 
Iheils  in  den  Schleimhäuten,  theils  in  der  äussern  Haut,  in  Gestalt 
von  schnell  entstehenden  und  wieder  schwindenden  Erysipelen,  hinter- 
lässt  sehr  häufig  auch  in  einer  späteren  Zeit,  wo  die  activen  scro- 
phulösen  Zufälle  verschwunden  sind,  eine  Wulstung  oder  Verlänge- 
rung der  Schleimhautfläche  der  Oberlippe,  wobei  dieselbe  unter 
den  Bewegungen  des  Mundes  sich  hervorslülpt  und  eine  bedeutende 
Entstellung  hervorbringt,  welche  man  Doppellippe,  Labium  duplex, 
genannt  hat.  Die  Patienten  sind  gewöhnlich  sehr  geneigt,  sich  zur 
Beseitigung  der  Missgestalt  einer  chirurgischen  Operation  zu  unter- 
werfen, die  aber  vor  vollendetem  Wachslhum  nicht  gemacht  wer- 
den sollte,  theils  weil  das  Uebel  sich  oft  bis  dahin  von  selbst  ver- 
liert, theils  weil  nach  der  Operation  ein  baldiger  Rückfall  eintreten 
kann. 

Die  Operation  besteht  in  Abtragung  eines  oder  zweier  ellipti- 
schen Stücke  aus  der  gewulstelen  Schleimhaut.  Man  klappt  die 
Lippe  um,  fasst  das  abzutragende  Stück  mit  einer  Entropiumzange, 
schneidet  das  Gefasste  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere  weg  und 
legt  hinterher  Knopfnäthe  an.  Der  Erfolg  pflegt  sehr  zufrieden- 
stellend zu  sein. 

Entzündungen  in  der  Mundhöhle 

selbst  gehören  so  sehr  zu  den  alltäglichen  Erscheinungen,  dass  es 
kaum  eine  Krankheit  gibt,  wo  der  Arzt  nicht  wohl  thäte,  das  Innere 
dieser  Höhle  zu  untersuchen.  Krankheiten  durch  atmosphärische 
wie  durch  innere  Ursachen  entstanden,  Haut-  und  Schleimhautkrank- 
beiten  finden  auf  eine  oder  die  andere  Weise  ihren  Ausdruck  in 
der  Mundhöhle.  Die  Untersuchung  der  Zunge  ist  desshalb  schon 
allgemein  gebräuchlich,  man  thut  aber  doch  gut,  sich  frühzeitig  zu 
gewöhnen,  seine  Aufmerksamkeit  auch  den  übrigen  Organen  der 
Mundhöhle  zuzuwenden.  Wenn  man  auch  hundertmal  solche  Unter- 
suchungen ohne  w^esentliches  Resultat  vornimmt,  so  findet  man  im 
lOlsten  vielleicht  einen  wichtigen  Aufschluss  und  übt  sich,  in  jedem 
Falle  die  kleinen  Schwierigkeiten  zu  überwinden,  welche  diese 
Untersuchungen  mitunter  bei  Kindern  und  albernen  Personen  dar- 
bieten. 

Wie  manches  Kind  mag  wohl  schon  gestorben  sein,  weil  der 
Arzt  die  ersten  diphteritischen  Auflagerungen  zu  sehen  nicht  ein- 
mal versucht  hatte,  oder  überhaupt  nicht  die  Gewandheit  besass, 
einem  unartigen  Kinde  in  den  Hals  zu  sehen.  Die  Hauptschwierig- 
keit besteht  manchmal  darin,  die  gehörige  Beleuchtung  zu  finden, 
so  dass  es  selbst  am  Tage  oft  rathsam  ist,  sich  dazu  eines  kurzen 
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Wachslichtes  zu  bedienen,  welches  man  in  der  linken  Hand  hält 
und  passend  dirigirt,  während  man  ia  der  rechten  den  Spatel  oder 
Löffelstiel  zum  Niederdrücken  der  Zunge  führt. 

Entzündung  des  Zahnfleisches  ^  Ulitis, 

hat  in  der  Regel  den  abscedirenden  Charakter  und  hängt  von  der 
Gegenwart  eines  cariösen  Zahnes  ab,  dessen  Entfernung  allein  den 
häufigen  Rückfällen  vorzubeugen  im  Stande  ist.  Bei  den  Back- 
zähnen nimmt  man  diese  vor,  sobald  für  dasmal  der  Zahnabscess 
geheilt  ist,  niemals  früher,  während  der  entzündlichen  Periode.  Der 
Vernachlässigung  dieser  so  natürlichen  Vorsichtsmassregel  sind  mei- 
stens die  Kiefer -Necrosen  zuzuschreiben,  welche  man  fälschlich 
dem  Gebrauche  des  Zahnschlüssels  zur  Last  legt.  Bei  den  Vorder- 
zähnen darf  man  sich  nicht  so  leicht  zum  Ausziehen  entschliessen ; 
selbst  wenn  sie  cariös  sind,  können  sie  doch  oft  noch  viele  Jahre 
ihre  Dienste  thun,  auch  verliert  sich  manchmal  die  Neigung  zu 
Abscessen.  Handelt  es  sich  nur  um  Zahnstumpfen  der  Vorderzähne, 
welche  zu  häufigen  Abscessen  Veranlassung  geben^  so  müssen  diese 
ausgezogen  werden.  Im  Allgemeinen  thut  man  wohl,  die  Eröfi'nung 
der  Zahnabscesse  der  Natur  zu  überlassen,  weil  sie  alsdann  nicht 
so  leicht  recidiviren.  Man  behandelt  sie  mit  Cataplasmen,  auf  die 
äussere  Wangenfläche  gelegt  und  mit  warmen  Flüssigkeiten  oft  im 
Munde  gehalten.  Es  ist  durchaus  irrig  anzunehmen,  dass  Cataplasmen 
auf  der  Wange  dort  ein  Aufbrechen  des  Abscesses  zur  Folge  haben 
müssten.  Zerschnittene  Feigen  oder  Rosinen  in  Milch  gekocht  an 
das  Zahnfleisch  gelegt  dienen  sehr  gut  dazu,  grossen  und  kleinen 
Kindern  die  Zeit  zu  vertreiben,  bis  der  Abscess  von  selbst  aufgeht. 

Scarificiren  des  Zahnfleisches  ist  im  Allgemeinen  nicht  anzu- 
rathen,  es  stört  die  Abscessbildung,  welche  hier  doch  meist  im 
Gange  des  Krankheitsprocesses  liegt.  Indess  gibt  es  Ausnahmen, 
wo  Scarificationen  sehr  wohlthätig  wirken;  es  sind  solche  Fälle, 
wo  eine  straffe,  pralle,  bei  der  Berührung  sehr  schmerzhafte  Ge- 
schwulst des  Zahnfleisches  auf  einen  geringen  Umfang  beschränkt 
ist.  Der  Erfolg  eines  Einschnittes  ist  hier  oft  ebenso  bedeutend  wie 
bei  dem  Debridement  eines  entzündeten  Fingers;  man  soll  aber  ja 
nicht  glauben,  dass  ein  ähnlicher  Erfolg  bei  ausgedehnteren,  zur 
Abscessbildung  tendirenden  Zahnfleischentzündungen  eintreten  müsse. 
Diese  werden  durch  unnöthiges  Einschneiden  oft  Monate  lang  hin- 
gezerrt, bis  endlich  der  Patient  des  Schneidens  überdrüssig  ge- 
worden ist  und  der  Verlauf  dann  mehr  der  Natur  überlassen  wird. 
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Das  schwere  Zahnen  der  Kinder.  Dentitio  difficilis  infantum. 

I       Man  versteht  darunter  die  örtlichen  und  entfernteren  krank- 
haften Erscheinungen ,  welche  den  Durchbruch  der  ersten  Zähne 
sehr  oft  begleiten.  Die  örtlichen  Beschwerden  bestehen  in  schmerz- 
hafter Anschwellung  des  den  Zahn  bedeckenden  Zahnfleisches,  die 
i  entfernten  bei  vielen  Kindern  in  Catarrhen  der  Lungen,  der  Darm- 
I  Schleimhaut  oder  beider,  daher  der  populäre  Ausdruck:  das  Kind 
I  zahnt  durch  die  Brust,  wobei  dasselbe  kränker  zu  sein  pflegt,  als 
I  wenn  Darmcatarrh  vorhanden  ist.  Auf  dieser  Wahrnehmung  beruht 
I  die  empirische  Anwendung  gelinder  Abführungsmittel  während  des 
Zahnens,  die  allerdings  auch,  vielen  Kindern  sehr  gut  bekommen. 
I       Nachdem  diese  catarrhalischen  Erscheinungen  schon  eine  Zeit- 
'  lang  bestanden  hatten,  oder  auch  ohne  das,  kommen  bei  manchen 
Kindern,  besonders  in  einzelnen  Familien  allgemeine  oder  partielle 
klonische  Krämpfe  vor,  denen  anhaltende  Lähmungen  oder  bleibende 
! Contracturen  folgen  können.    Die  Fälle,  in  denen  unter  solchen 
I Umständen  der  Tod  erfolgt,  sind  so  complicirter  Art,  dass  die 
iSection  keinen  sichern  Aufschluss  gibt.    Dieser  Umstand  darf  uns 
nicht  abhalten,  die  Thatsache  anzuerkennen,  welche  mir  die  wich- 
jtigste  zu  sein  scheint,  dass  die  Durchschneidung  des  geschwollenen 
und  gespannten  Zahnfleisches  über  dem  hervorbrechenden  Zahne 
den  heftigsten  Krämpfen  ein  Ende  zu  machen  im  Stande  ist,  und 
dass  dadurch  auch  die  Lähmungen  wieder  beseitigt  werden,  so 
!  lange  nämlich  ihre  veranlassende  Ursache  fortbestand,  die  Geschwulst 
iund  Spannung  des  Zahnfleisches.    Ich  könnte  diess  noch  beweisen 
durch  einen  Fall  vom  Jahre  1862,  bei  einem  3V2jährigen  Kinde, 
dem  die  Augenzähne  durchbrechen  wollten.    Dasselbe  verfiel  am 
26.  October  plötzlich  in  einen  bewusstlosen  Zustand  mit  heissem 
Kopfe  und  engen  Pupillen,  besserte  sich  bei  kalten  Umschlägen  und 
Infusum  sennae,  bekam  aber  am  29.  October  klonische  Krämpfe  mit 
Lähmung  der  ganzen  linken  Seite,  welche  bis  zum  22.  November 
anhielten,  wo  ich  consultirt  wurde  und  die  Durchschneidung  des 
Zahnfleisches  über  den  Eckzähnen  anrieth.    Die  Krämpfe,  welche 
ungefähr  stündlich  und  selbst  öfter  wiederkehrten,  hörten  sogleich 
auf,  die  Lähmung  des  Arms  in  acht  Tagen  und  die  des  Beins  in 
Ifünf  Wochen,  ohne  dass,  ausser  einigen  Dosen  Ricinusöl,  etwas 
[Anderes  angewendet  worden  wäre.    Ehe  ich  die  Scarification  des 
Zahnfleisches  anordnete,  waren  Calomel  und  Flores  zinci  ohne  guten 
Erfolg  gegeben  worden.    Mir  schien  gerade  dieser  protrahirte  Fall 
imehr  Beweiskraft  zu  haben,  als  andere  von  kürzerer  Dauer,  wo 
den  übrigen  etwa  angewendeten  Mitteln  der  Erfolg  zugeschrieben 
j werden  könnte.    Ich  bin  überzeugt,  dass  es  auch  in  Deutschland 
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Practiker  genug  gibt,  welche  von  Scarificationen  des  Zahnfleisches 
mit  grossem  Erfolge  Gebrauch  gemacht  haben,  leider  findet  aber 
eine  gewisse  Scheu  statt,  davon  zu  reden  und  zu  schreiben.  Seit- 
dem der  berühmte  hannover'sche  Leibmedicus  Wichmann,  im  zweiten 
Bande  seiner  Ideen  zur  Diagnostik  1779,  das  schwere  Zahnen  der 
Kinder  zu  einem  überwundenen  Standpunkte  gemacht  hatte,  spricht 
und  schreibt  ein  Medicus  purus  es  dem  andern  nach,  es  gibt  kein 
schweres  Zahnen  und  das  Einschneiden  des  Zahnfleisches  hilft  nichts. 
Wollte  man  die  Herren  fragen,  ob  sie  es  versucht  hätten,  so  würden 
sie  vermuthlich  mit  ,5l\ein"  antworten.  Die  Engländer  sind  in  dieser 
Beziehung  glücklicher  gewesen;  auch  mit  Beibehaltung  der  Gaumen- 
lancette  hat  bei  ihnen  die  Diagnostik  nicht  mindere  Fortschritte 
gemacht  als  bei  uns.  Stokes  spricht  sich  nach  hundertfältigen  Er- 
fahrungen sehr  entschieden  zu  Gunsten  der  Scarification  bei  Bron- 
chitis zahnender  Kinder  aus  (Stokes  Brustkrankheiten ,  übersetzt 
durch  G.  v.  d.  Busch  1838.  pag.  158.).  Von  der  Ausführung  der 
kleinen  Operation  gilt  ungefähr  dasselbe,  wie  von  der  am  Weis- 
heitszahne; ein  oberflächliches  Ritzen  hilft  nichts,  der  Zahn  selbst 
muss  durch  Einschnitte  freigelegt  werden,  und  dazu  eignet  sich  ein 
kleines  Skalpell  besser  als  die  Gaumenlancette. 

Entzündung  der  Zunge.  Glossitis. 

Die  Entzündung  der  Zunge  ist  oft  traumatischer  Natur,  die 
gewöhnlichsten  Fälle  der  Art  sind  die  begrenzten  Entzündungen 
durch  scharfe  Zahnkanten  hervorgebracht,  welche  die  Patienten 
sehr  zu  ängstigen  pflegen,  aber  durch  Abfeilen  des  scharfen  Zahns 
leicht  geheilt  werden.  Auch  die  schweren  Verletzungen  der  Zunge 
bei  Schusswunden  der  Kiefer,  ob  sie  gleich  ein  bedeutendes  Auf- 
schwellen des  Organs  zur  Folge  haben,  nehmen  fast  immer  einen 
günstigen  Verlauf,  ich  habe  wenigstens  nie  Veranlassung  gehabt, 
dabei  Einschnitte  in  die  Zunge  zu  machen,  um  einer  etwa  drohen- 
den Erstickungsgefahr  vorzubeugen.  Die  schnell  eintretende  Eiterung 
beugt  diesen  Gefahren  vor,  und  in  der  Mundhöhle  heilt  fast  jede 
Wunde  mit  überraschender  Schnelligkeit,  wenn  die  Reinigung  des 
Mundes  nicht  versäumt  wird. 

Die  idiopathischen,  durch  Erkältung  entstandenen  Entzündungen 
der  Zunge  sind  nicht  häufig,  es  gibt  aber  einzelne  Personen,  welche 
denselben  oft  unterworfen  sind,  wie  andere  den  Mandelabscessen. 
Die  Entzündung  ist  hier  gewöhnlich  auf  die  eine  Hälfte  der  Zunge 
beschränkt  und  bildet  gleich  anfangs  eine  fühlbare,  harte  um- 
schriebene Geschwulst,  mit  seröser  Infiltration  der  übrigen  Zunge; 
daran  erkennt  man  schon  den  abscedirenden  Charakter  des  Pro- 
cesses,  den  man  nicht  stören  sollte.  Man  lässt  Cataplasmen  um  den 
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Unterkiefer  legen  und  beugt  den  Kopfcongestionen  durch  kühle 
Zimmertemperatur  vor.  In  wenigen  Tagen  pflegt  der  Abscess  reif 
zu  sein,  dessen  Eröfi'nung  man  am  besten  der  Natur  überlässt*). 

Es  sind  aber  auch  idiopathische  Zungenentzündungen  der  ganzen 
Zunge  beobachtet  worden,  bei  denen  durch  das  furchtbare  Auf- 
schwellen des  Organs  Erstickungsgefahr  eintrat,  der  man  durch 
'  tiefe  Einschnitte  nach  der  Länge  der  Zunge  ein  Ende  machen  kann. 
'  Nach  diesen  Einschnitten  sinkt  die  Geschwulst  in  solchem  Grade, 
dass  Zoll  tiefe  Incisionen  hinterher  als  ganz  flache  Scarificationen 
erscheinen.  Ich  habe  solche  Fälle  nicht  gesehen,  wogegen  mir  die 
abscedirenden  Zungenentzündungen  öfter  vorgekommen  sind. 

Mercurielle  Glossitis  ist  die  häufigste  von  allen  Zungenent- 
!  Zündungen,  sie  darf  aber  bei  richtigem  Gebrauche  des  Quecksilbers 
nie  einen  höhern  Grad  erreichen. 

Ich  sah  im  Jahre  1822  einen  Mann  an  mercurieller  Glossitis 
sterben,  dem  Wedemeyer  wegen  Ascites  bei  Lebercirrhose  Calomel 
gegeben  hatte,  und  habe  mich  demzufolge  bei  bedenklichen,  cachec- 
tischen  Zuständen  immer  sehr  mit  dem  Quecksilber  in  Acht  genommen. 
Schlimmer  als  mercurielle  Glossitis  ist  der  höhere  Grad  der  mer- 
curiellen  Stomatitis,  wo  ausser  der  Zunge  auch  die  Mundschleim- 
I  haut  und  das  Zahnfleisch  sich  so  heftig  entzündeten,  dass  brandige 
Zerstörungen  in  grossem  Umfange  eintraten.  Diese  hinterlassen  die 
schrecklichsten  Verwachsungen  der  Wangen  mit  den  Kiefern,  der 
Zunge  mit  dem  Zahnfleische  des  Unterkiefers,  so  dass  der  Mund 
wenig  oder  gar  nicht  geöfi'net  werden  kann.  Die  übrig  gebliebenen 
Zähne,  welche  der  Verwachsungen  wegen  nicht  gereinigt  werden 
können,  incrustiren  sich,  Speisereste  bleiben  dazwischen  hängen, 
ein  stinkender  Athem  verpestet  die  Umgebungen  des  Unglücklichen, 
dem  die  Kunst  nur  selten  wesentliche  Hülfe  zu  bieten  vermag, 
wenn  die  Zerstörungen  bilateral  waren.  Solche  Folgen  betreffen 
meistens  Kinder,  welche  bei  hitzigen  Krankheiten  Mercur  bekamen. 

Bei  der  mercuriellen  Stomatitis  der  Erwachsenen  kann  man 
sich  hinreichend  überzeugen,  dass  es  gegen  den  einmal  entstandenen 
Speichelfluss  kein  wirksames  Heilmittel  gibt,  dass  Purganzen,  Brech- 
weinstein, die  örtliche  Anwendung  des  Höllensteins,  adstringirender 
!   Mundwasser,  des  Terpentinöls  unnütze  Quälereien  sind.  Entfernung 

=^0  Prof.  Demme  in  Bern  wendet  bei  Glossitis,  selbst  wenn  sie  schon  in  Eite- 
rung übergegangen  ist,  Bepinselungen  der  Zunge  mit  Jodtinctur  an,  bei  denen 
er  meistens  noch  Zertheilung  eintreten  sah.  Man  kann  diess  zugeben,  auch 
i  ohne  das  Verfahren  selbst  zu  billigen,  welches  in  einzelnen  Fällen  Wochen 
!  lang  fortgesetzt  werden  musste  (Schweizer.  Zeitschrift  für  Heilkunde  vol  II. 
j  pag-  730-  Da  Demme  dasselbe  Mittel  auch  bei  Amygdalitis  anwendet,  so  kann 
i    man  daraus  ungefähr  dessen  therapeutischen  Werth  berechnen. 
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des  Patienten  aus  der  Ouecksilberatmosphäre  und  fleissiges  Reinigen 
des  Mundes  sind  die  einzigen  vernünftigen  Rathschläge;  die  raer- 
curielle  Stomatitis  verliert  sich  von  selbst. 

Syphilitische  Glossiiis  verdient  diesen  Namen  um  so  mehr,  weil 
gerade  an  der  Zunge  der  syphilitische  Process  weniger  Neigung 
zur  Geschwürbildung  zeigt,  als  an  anderen  mit  Schleimhaut  be- 
deckten Organen.  Es  kommen  in  Verbindung  mit  syphilitischen 
Hautausschlägen,  die  aber  auch  fehlen  können,  runde,  infiltrirte, 
etwas  erhabene  Flecken  auf  dem  Rücken  der  Zunge  vor,  oder 
etwas  tiefer  liegende  Indurationen,  umgeben  mit  Fissuren,  welche 
an  Rhagades  erinnern  und  der  Zunge  ein  warziges  Ansehen  geben, 
etwas  schmerzhaft  und  beim  Kauen  und  Sprechen  sehr  hinderlich 
sind.  Auch  die  Ränder  der  Zunge  können  etwas  geschwollen  sein 
und  geröthet,  warzenartig  oder  schwammig  aussehen,  ungefähr  wie 
bei  mercurieller  Glossitis.  Mitunter  ist  die  ganze  Zunge  gleichmässig 
geschwollen  und  wie  mit  tiefen  Schrunden  durchzogen,  ohne  ge- 
röthet zu  sein. 

Erichsen  vergleicht  das  Aussehen  der  Zunge  in  manchen  Fällen 
nicht  unpassend  mit  einer  Schicht  von  gekochtem  Sago. 

Kommen  diese  Zungenaffectionen  mit  andern  syphilitischen  Symp- 
tomen in  Verbindung  vor,  so  machen  sie  keine  Verlegenheiten; 
diese  pflegen  aber  gross  zu  sein,  wenn  ausser  dem  Zustande  der 
Zunge  nichts  für  Syphilis  spricht,  als  die  dagewesene  primäre  In- 
fection.  Der  Arzt  wagt  dann  um  so  weniger  das  einzige  wirksame 
Mittel  anzuwenden,  weil  Mercur  Glossitis  macht.  Dennoch  ist  die 
VTirkung  äusserst  günstig,  wenn  auch  nicht  immer  rasch,  was  auch 
um  so  weniger  zu  erwarten  steht,  da  die  Krankheit  oft  eine  ganze 
Reihe  von  Jahren  unter  abwechselnder  Verschlimmerung,  aber  doch 
allmählich  immer  schlimmer  werdend,  gedauert  hat.  Die  Wirkung 
des  Mercurs  auf  die  Zunge  ist  in  diesen  Fällen  glücklicher  Weise 
um  nichts  gefährlicher  als  in  allen  andern. 

Chronische  abdominelle  Glossitis  ist  keineswegs  selten.  Es 
bildet  sich  neben  oder  in  der  Mitte  der  Zunge,  zuweilen  auch  an 
den  Rändern  eine  mehr  oder  weniger  circumscripte  Entzündungs- 
geschwulst, welche  wenig  schmerzt,  aber  den  Bewegungen  der 
Zunge  hinderlich  ist.  Ein  dicker,  weisser  Beleg  bedeckt  meistens 
die  ganze  Zunge.  Dieser  Zustand  steht  mit  Magencatarrhen  und 
anderen  Störungen  in  den  ünterleibsorganen  in  Verbindung,  er  kann 
in  abwechselndem  Grade  Monate  lang  anhalten  und  bei  geschwächten 
Constitutionen  zum  Tode  führen  durch  Hinzutreten  von  Ulceration 
der  Zunge,  mit  Bildung  stinkender  Secrete,  deren  Verschlucken  die 
Verdauung  vollends  zu  Grunde  richtet.  Während  meines  Aufenthalts 
in  London  von  1827 — 1828  sah  ich  diese  Glossitis  häufig  bei  den 
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I Arbeitern  im  Themselunnel,  welche  im  St.  Thomas-Hospitale  mei- 
stens bald  geheilt  wurden. 

Gelinde  Abführungsraitfel  bei  passender  Kost  zeigen  bei  allen 
Fällen  von  chronischer  Glossitis  eine  bedeutende  Wirksamkeit,  man 
wählt  darunter  diejenigen,  welche  dem  übrigen  Zustande  am  besten 
entsprechen,  Salze  bei  Plethora,  Rheum  bei  Atonie,  Mineralwässer 
oder  Molken  in  der  guten  Jahreszeit.  Die  chirurgische  oder  ört- 
liche Behandlung  ist  dabei  von  gar  keiner  Bedeutung. 

Erysipelas  der  Aiundschleimhaut,  Erysipele  des  Gesichts  haben 
im  Allgemeinen  nur  wenig  Einfluss  auf  die  Mundhöhle,  es  kommen 
aber  wie  an  der  Conjunctiva  auch  an  der  Mundschleimhaut  flüchtige 
Entzündungen  vor,  welche,  ihrem  Verlaufe  nach,  für  erysipelatös 
zu  halten  sind.  Ausser  einer  oberflächlichen  Röthung  und  Gefäss- 
injection  findet  man  häufig  unter  der  Zunge  eine  blasige  Hervor- 
treibung  der  Weichgebilde,  wodurch  Aehnlichkeit  mit  Ranula  ent- 
steht. Tonsillar-Angina  kann  dabei  sein.  Bei  neugeborenen  Kindern 
kommt  dieser  Zustand  nicht  selten  vor  und  wird  dann  wohl  für 

I  Ranula  gehalten.  Diess  Uebel  verläuft  ohne  therapeutische  oder 
chirurgische  Eingriff'e  bei  passendem  Verhalten. 

Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  kann,  wie  ein  Fall  von  Edmunds 
(Medical  Times  vol.  I.  1863.  Nro.  657.  pag.  167.)  beweist,  der  Aus- 
gangspunkt einer  Pustula  maligna  sein,  welche  hier  dadurch  ent- 

I  standen  zu  sein  schien,  dass  in  einem  kleinen  Geschwür,  durch 
einen  scharfen  Zahn  entstanden,  ein  Stück  Fleisch  sitzen  geblieben 
war  von  einem  gekochten  Hasen,  der  schon  sehr  haut  goüt  war. 
Nach  drei  Tagen  bildete  sich  plötzlich  in  einer  Nacht  eine  furcht- 
bare, ßbrinös  eitrige  Infiltration  der  Weichtheile  unter  der  Zunge, 

I  welcher  der  Patient  schon  nach  24  Stunden  unterlag.  Es  wurden 
ein  Paar  tiefe  Einschnitte  gemacht,  welche  wenig  Blut  gaben,  und 
dann  Jodtinctur  in  die  Schnitte  gelegt.  Nach  meiner  Ansicht  würde 

I  in  solchen  Fällen  die  Anwendung  des  Glüheisens  vielleicht  mehr 
Aussicht  auf  Erfolg  darbieten. 

Entzündung  der  Mandeln.  Ämygdalitis. 

Von  10,000  Kranken,  welche  ich  hier  im  General-Hospitale  in 
sechs  Jahren  von  1854  bis  1859  behandelte,  waren  566  mit  Mandel- 
Entzündung  behaftet.  Davon  kommt  ungefähr  auf  abortive  Fälle, 
V4  auf  oberflächliche,  catarrhalische  Angina,  V4  phlegmonöse 
oder  abscedirende  Mandel-Entzündung,  und  7*  auf  eine  Form,  welche 
ich  Herpes  tonsillaris  nenne. 

In  den  abortiven  Fällen  ist  Halsschmerz  und  geringe  Röthe 
vorhanden,  die  nicht  weiter  zunimmt  und  nach  einigen  Tagen  spurlos 
verschwunden  ist.    Bei  der  catarrhalischen  Angina  ist  ausser  der 
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Röthung  auch  Geschwulst  der  Mandeln  vorhanden,  meistens  gleich- 
massig  auf  beiden  Seiten,  oft  aber  ist  die  eine  Mandel  viel  dicker 
als  die  andere,  wenn,  wie  es  häufig  vorkommt,  vorher  schon  Hyper- 
trophie der  Mandeln  zugegen  war,  bei  der  diese  selten  von  gleicher 
Grösse  sind.  Selbst  bei  beträchtlicher  Anschwellung  bleiben  die 
Mandeln  weich  und  die  Schlingbeschwerden  sind  nicht  so  gross, 
wie  bei  der  phlegmonösen  Amygdalitis.  Ein  geübtes  Auge  erkennt 
diese  meistens  schon  am  ersten  Tage.  Die  Entzündung  concentrirt 
sich  auf  eine  Mandel,  deren  feste  Anschwellung  den  weichen  Gaumen 
in  der  Richtung  nach  vorn  verdrängt,  das  Colorit  der  Mandel  ist 
dunkler  als  bei  der  catarrhalischen  Form,  über  den  weichen  Gaumen 
an  der  leidenden  Seite  ausgebreitet  ist  eine  Röthung  anderer  Art, 
w^elche  mehr  zinnoberfarbig  ist,  wie  die  Rose  bei  Zellgewebseiterung 
von  Circulationsstörung  in  der  Tiefe  abhängt  und  nach  dem  Auf- 
brechen des  Abscesses  sofort  spurlos  verschwunden  ist.  An  dieser 
eigenthümlichen  Spannungsröthe  kann  man  den  werdenden  Mandel- 
Abscess  am  leichtesten  erkennen. 

Die  exanthematische  Form,  welche  ich  Herpes  tonsillaris  ge- 
nannt habe,  ist  durch  ihre  Erscheinungen  so  ausgezeichnet,  dass 
dieselbe  mehr  Aufmerksamkeit  hätte  erregen  sollen,  als  bisher  ge- 
schehen. In  ganz  frischen  Fällen  sehen  die  dunkelroth  gefärbten, 
etwas  geschwollenen  Mandeln  so  aus,  wie  ein  gestirnter  Himmel; 
sie  sind  mit  zahlreichen  gelben  Punkten  besetzt.  In  anderen  Fällen 
sind  diese  Punkte  grösser  und  confluiren  theilweise,  in  wieder  andern 
sind  die  Mandeln  grösstentheils  mit  einem  gelben  fest  anhängenden 
üeberzuge  versehen,  der  bei  der  mikroscopischen  Untersuchung  ab- 
gekratzter Stücke,  aus  Epitelien,  Eiterzellen,  Schleim  und  etwas 
Faserstoff  besteht  In  einzelnen  Fällen  hat  diese  Auflagerung  eine 
grössere  Dicke  und  sieht  dann  den  diphtheritischen  sehr  ähnlich. 
Die  ganze  Krankheit  ist  aber  sehr  unschuldiger  und  flüchtiger  Natur. 
Nach  2 — 3  Tagen  ist  oft  keine  Spur  mehr  von  Auflagerungen  vor- 
handen, welche  beide  Mandeln  ganz  bedeckten.  Dass  dieser  Zustand 
mit  dem  Herpes  labialis  übereinstimme,  geht  daraus  hervor,  dass  in 
einzelnen  Fällen  der  Process  an  den  Mandeln,  gleichzeitig  auch  an 
den  Lippen  verlaufen  kann,  oder  zuerst  an  den  Lippen  und  hinter- 
her an  den  Mandeln,  oder  umgekehrt,  ausserdem  daraus,  dass  der 
Verlauf  an  den  Mandeln  ebenso  flüchtig  ist,  als  an  den  Lippen. 
Die  Krankheit  hat  vorzüglich  ein  diagnostisches  Interesse,  um  vor 
Täuschungen  sicher  zu  sein. 

Verwechslungen  mit  Halsschankern  und  diphtheritischen  Auf- 
lagerungen sind  für  jeden,  der  diesen  Herpes  nicht  kennt,  leicht 
möglich,  was  für  den  Kranken  keine  sonderliche  Gefahr  haben  wird, 
aber  wohl  für  die  Reputation  des  Arztes. 
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Bei  allen  diesen  Mandelentzündungen  ist  die  Behandlung  so 
einfach  wie  möglich.    Sobald  der  Patient  in  das  Hospital  kommt, 
binde  ich  ihm  die  dicken  Tücher  los,  mit  denen  er  sich  den  Hals 
i  umwunden  hat,  und  ziehe  ihm  auch  wohl  einige  der  wollenen  Jacken 
aus,  die  er  aus  Vorsicht  in  grösserer  Zahl  angelegt  hat;  bei  allen 
[schlimmeren  Fällen,  besonders  der  abscedirenden  Art,  kommt  der 
Patient  in  ein  ungeheiztes  Zimmer  zu  liegen.    Dadurch  wird  der 
Puls  gleich  um  10 — 20  Schläge  langsamer  und  das  Gesicht  weniger 
roth  und  heiss.    Ein  Muildwasser  von  Borax,  Honig  und  Wasser 
'wird  Allen  gegeben,  aber  eigentliches  Gurgeln  untersagt,  da  die 
gymnastischen  üebungen  des  Rachens  bei  Angina  gewiss  nicht 
I  heilsam  sein  können.    Bei  der  abscedirenden  Form  werden  Cata- 
j  plasmen  um  den  Hals  gelegt.  Was  der  Patient  an  flüssiger  Nahrung 
I  zu  sich  nehmen  kann,  wird  ihm  gereicht,  Arzneien  gar  nicht,  Rici- 
Busöl  ausgenommen,  wenn  Verstopfung  da  war.  Die  Eröffnung  des 
Abcesses  wird  der  Natur  überlassen,  sie  kommt  selten  später  als 
nach  drei  Tagen  zu  Stande.    Oeffnet  man  den  Abscess  künstlich, 
so  hat  diess  immer  ein  langsameres  Abschwellen  des  Rachens  und 
häufigere  Recidive  zur  Folge.    Der  Verlauf  muss  natürlich  ganz 
anders  sein,  wenn  man  dem  Patienten,  der  durch  seinen  Zustand 
verhindert  ist,  kräftige  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  Brech-  und 
Abführungsmittel  gibt,  Blutegel  setzt,  die  Mandeln  scarificirt,  oder 
ihm  gar  zur  Ader  lässt.    Dabei  kann  begreiflicher  Weise  keine 
rasche  Abscedirung  zu  Stande  kommen,  und  was  noch  wichtiger 
ist,  diese  Behandlung  verhindert  doch  niemals  den  Ausgang  in  Abs- 
cessbildung,  was  freilich  nur  derjenige  behaupten  kann,  der  schon 
am  ersten  Tage  die  richtige  Diagnose  gestellt  hat.    So  wenig  wie 
man  einen  beginnenden  Furunkel  durch  Antiphlogose  zertheilt,  eben- 
so wenig  zertheilt  man  die  abscedirende  Angina  damit,  man  zieht 
jsie  nur  in  die  Länge. 

I  Einer  meiner  ärztlichen  Freunde,  der  oft  an  Mandelabscessen 
ilitt  und  dieselben  sonst  ruhig  gewähren  liess,  hatte  sich  im  Drange 
der  Geschäfte  einmal  verleiten  lassen,  Blutegel  zu  setzen  und  Ab- 
iführungen zu  nehmen.  Die  Geschwulst  blieb  wie  sie  war  und  sein 
Zustand  war  sehr  unbehaglich.  Ich  rieth  ihm ,  die  Antiphlogose  zu 
neutralisiren  durch  ein  Paar  Gläser  W^ein,  er  trank  statt  dessen 
ein  Paar  Gläser  Punsch  und  nach  24  Stunden  war  sein  Abscess 
I  aufgebrochen. 

I  Professor  Esraarch  empfiehlt  einen  Eisbeutel  bei  heftigen  An- 
ginen, der  auch  in  der  That  die  Leiden  der  Patienten  vermindert, 
lindem  man  denselben  an  die  kranke  Seite  des  Halses  lehnt.  Die 
i  Masse  zähen  Schlei  ms  pflegt  darnach  abzunehmen  und  flüssiger  zu 
I  werden,  während  der  i^bscess  in  der  gewöhnlichen  Zeit  zur  Reife 
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kommt.  Ich  ziehe  es  aber  doch  vor,  die  Patienten  in  einem  kühlen 
Zimmer  liegen  zu  lassen,  wobei  ein  Eisbeutel  nicht  gut  vertragen' 
wird.  Gegen  die  häufigen  Recidive  abscedirender  Anginen  gibt  es 
kein  directes  Mittel,  man  muss  die  Constitution  im  Allgemeinen  zu 
verbessern  suchen.  Resectionen  der  Mandeln  helfen  gar  nichts  da- 
gegen. Nach  Resection  der  einen  Mandel  kommen  die  Abscesse  in 
der  andern  und  nach  Resection  beider  Mandeln  entstehen  heftige 
Entzündungen  der  Uvula  und  des  weichen  Gaumens,  die  ebenso 
beschwerlich  sind,  als  die  früheren  Mandelabscesse. 

Catarrhalische  Anginen  kann  man  vielleicht  im  Entstehen  unter- 
drücken; mein  seliger  Vater  empfahl  zu  dem  Zwecke  Tra.  pimpinellae 
auf  Zucker  getröpfelt,  öfter  wiederholt.  Das  Mittel  muss  immer  vor- 
räthig  gehalten  werden,  um  bei  den  ersten  unangenehmen  Gefühlen 
im  Halse  gebraucht  zu  werden.  Mit  Rücksicht  auf  die  vielen  Abortiv- 
Fälle  ohne  Arzneien  kann  ich  derselben  jedoch  keine  grosse  Wirk- 
samkeit einräumen. 

Mandelhypertrophie 

ist  meistens  das  Residuum  oft  wiederholter  entzündlicher  Processe, 
welche  häufig  unbemerkt  blieben,  wie  diess  bei  Kindern  unendlich 
oft  vorkommt.  Wenn  man  sich  die  Mühe  nimmt,  jedem  fiebernden 
Kinde  in  den  Hals  zu  sehen,  so  überzeugt  man  sich  erst,  wie  un- 
endlich häufig  die  calarrhalischen  Mandelentzündungen  bei  ihnen 
sind.  Manche  Kinder  leiden  schon  erheblich  an  diesem  Uebel,  haben 
einen  näselnden  Ton,  können  nicht  gut  schlucken,  müssen  sehr  lang- 
sam essen  und  sehen  cachectisch  aus.  Dupuytren  schreibt  die  bei 
Kindern  mit  Mandelhyperthrophie  vorkommende  Vogelbrust  (pectus 
carinatum)  dem  gestörten  Zutritte  der  Luft  zu. 

Diess  ist  aber  nach  meiner  Ansicht  ein  Irrthum,  der  in  sofern 
grössere  Bedeutung  hat,  weil  er  die  Veranlassung  zu  zahlreichen 
Mandelexcisionen  geben  müsste,  welche  ich,  der  Mehrzahl  nach, 
bei  kleinen  Kindern  für  ganz  überflüssig  halte.  Pectus  carinatum 
kommt  fast  nie  ohne  Mandelhypertrophie  vor,  aber  diese  besteht 
oft  in  so  geringem  Grade,  dass  sie  gar  nicht  in  Betracht  kommt. 
Mit  einer  erfolgreichen  Behandlung  des  Pectus  carinatum  verschwin- 
det auch  die  Mandelhypertrophie.  Dagegen  hat  die  Excision  der 
Mandeln  gar  keinen  directen  Einfluss  auf  die  Verminderung  des  Pectus 
carinatum,  bei  Excision  grosser  Mandelhypertrophien,  die  sehr  störend 
wirkten,  natürlich  einen  indirecten. 

Bei  Erwachsenen,  die  viele  Jahre  hypertrophische  Mandeln 
gehabt  haben  und  dadurch  sehr  belästigt  werden,  braucht  man  nicht! 
anzustehen,  einen  Theil  der  Mandeln  zu  reseciren,  bei  jungen  Kin-' 
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dem  darf  die  Operation  nur  dann  vorgenommen  werden,  wenn  Er- 
'  näbrung  und  Respiration  in  erheblicher  Weise  leiden. 

Sehr  bedeutende  Mandelhypertrophien  verschwinden  bei  Kindern 
i  unter  einer  angemessenen  Behandlung,  bei  der  man  sich  aller  directen 
Localmittel  zu  enthalten  hat.    Die  einzigen  Localmittel,  denen  ich 
I  Ursache  habe  Vertrauen  zu  schenken,  sind  kalte  Waschungen  des 
i  Halses  und  Einreibungen  von  Liquor  araraon.  vinosus  um  den  Hals. 
Alle  Aetzungen  der  Mandeln,  adstringirende  Pulver  und  Gurgel- 
I  wasser  habe  ich  (heils  unnütz,  theils  schädlich  gefunden.    Die  all- 
gemeine Behandlung  muss  dem  Zustande  entsprechen,  sie  kann  oft 
durchaus  tonisirend  sein,  nur  nicht  in  solchen  Fällen,  wo  Pectus 
j  carinatum  höheren  Grades  vorhanden  ist.    Hier  muss  man  zuerst 
die  Capacität  der  Lungen  zu  vermehren  suchen,  indem  man  durch 
reizende  Einreibungen  und  durch  Bäder  den  Tonus  der  äusseren 
Inspirationsmuskeln  hebt.    Diess  wirkt  ungemein  kräftigend  auf  die 
ganze  Constitution  und  man  kann  dann  sicherer  Eisen,  Wein  und 
kräftigere  Nahrung  geben,  als  vorher  vertragen  wurde. 
I        Die  Abtragung  der  Mandeln  macht  man  auf  die  Art,  dass  man 
I  mit  einer  feinen  Muzeux'schen  oder  einer  Fröhlich'schen  Zange  die 
Mandel  ergreift  und  mit  einem  schmalen  geknöpften  Messer  den  vor 
dem  Rande  des  weichen  Gaumens  hervorragenden  Theil,  oder  unge- 
fähr den  dritten  Theil  ihrer  Dicke,  von  unten  nach  oben  schneidend, 
abträgt.    In  dieser  Begrenzung  ausgeführt,  erfüllt  die  Operation 
vollkommen  ihren  Zweck  und  gibt  zu  keinen  irgend  erheblichen 
Blutungen  Veranlassung. 

Das  Fahnestock'sche  Instrument,  die  Mandelguillotine  und  dessen 
Modification  mit  Messer  und  Gabel  ist  eine  ganz  entbehrliche  Er- 
findung. Wer  überhaupt  zu  operiren  versteht,  bedarf  eines  solchen 
Instrumentes  nicht,  und  wer  es  nicht  versteht,  sollte  es  doch  am 
wenigsten  an  den  Mandeln  versuchen.  Operateure  dieser  Gattung 
sollten  sich  mit  dem  Aufschneiden  von  Furunkeln  begnügen. 

Die  Resection  der  verlängerten  Uvula  kommt  viel  seltener  vor, 
als  die  der  Mandeln;  Dieffenbach  brachte  sie  einmal  in  eine  Mode, 
die  nicht  lange  vorhielt,  weil  man  fast  jeden  Husten  damit  heilen 
wollte.  Man  macht  sie  am  besten  mit  Hülfe  einer  Fröhlich'schen 
Zange  und  einer  scharfen  Scheere.  Wo  diese  Operation  wegen 
dauernder  Verlängerung  der  Uvula,  deren  Textur  dabei  verändert 
sein  kann,  unternommen  wird,  pflegt  sie  sehr  wohlthätig  zu  wirken, 
indem  sie  dem  Hustenreiz  ein  Ende  macht,  welchen  die  verlängerte 
Uvula  unterhält,  besonders  wenn  der  Patient  sich  zu  Bette  legt, 
wodurch  man  schon  auf  dessen  Ursache  bingeleitet  werden  kann. 
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Chronische  Vegetations- Anomalien  der  Gesichtsregion. 

Die  in  den  nachfolgenden  Abschnitten  zusammengestellten  chi- 
rurgischen Krankheiten  unterscheiden  sich  von  den  vorhergehenden 
entzündlichen  Zuständen  durch  ihren  chronischen  Verlauf,  ohne 
deutlichen  Typus.  Bei  entzündlichen  Processen  scheint  dieser  und 
die  damit  zusammenhängende  spontane  Heilung  darauf  zu  beruhen, 
dass  die  Textur  des  entzündeten  Organs  durch  Hyperämie,  seröse 
oder  fibrinöse  Exsudate,  durch  Austreten  von  Blut  und  durch  Ein- 
lagerung von  sterilen  (unfruchtbaren)  Zellen  abgeändert  wurde. 
Die  in  dem  entzündeten  Organe  abgelagerten  Massen  unterliegen 
einem  Zerfall  nach  chemischen  Gesetzen  und  werden  auf  verschie- 
dene Weise  eliminirt.  Die  Veranlassung  dieser  entzündlichen  Pro- 
cesse  sind  meistens  heftiger  Art,  z.  B.  Verletzungen  oder  grosse 
Temperatursch  wankungen. 

Bei  den  chronischen  Vegetations-Anomalien  kommen  Hyperämie, 
Extravasate  und  Exsudate  nur  in  ganz  secundärer  Weise  vor;  die 
Hauptrolle  dabei  spielt  die  Einlagerung  fertiler  (fruchtbarer)  Zellen, 
welche  nicht,  wie  Blut-,  Lymph-  und  Eiterzellen,  den  sie  zerstören- 
den chemischen  Gesetzen  unterliegen,  sondern,  mit  Lebenskraft  be- 
gabt, sich  theils  vermehren,  tbeils  in  höhere  Gewebe  übergehen  und 
Bindegewebe,  Fasergewebe,  Knorpel  oder  Knochen  bilden. 

Die  Veranlassungen  chronischer  Vegetations-Anomalien,  deren 
hauptsächlichste  Repräsentanten  die  chronischen  Geschwülste,  Hyper- 
trophien und  Pseudoplasmen  sind,  bestehen  in  oft  wiederholten, 
oder  permanenten  Reizungen  durch  äussere  oder  innere  Ursachen. 
Die  äusseren  Ursachen  sind  oft  rein  mechanisch,  z.  B.  die  Gegen- 
wart eines  fremden  Körpers,  oder  einer  Narbe,  mitunter  chemisch, 
wie  bei  dem  Vorhandensein  eines  durch  Stagnation  oder  Retention 
zersetzten  Secrets;  zu  den  inneren  Ursachen  kann  so  ziemlich  alles 
gerechnet  werden,  was  den  Menschen  überhaupt  krank  macht,  doch 
haben  manche  Potenzen  mehr  als  ändere  die  Eigenschaft,  auf  die 
Entstehung  chronischer  Vegetations- Anomalien  hinzuwirken,  wie  die 
climatischen  Einflüsse,  welche  Milz-  und  Lebergeschwülste,  oder 
Hypertrophie  der  Schilddrüse  hervorbringen.  Syphilis  und  Scropheln 
können  ganze  Generationen  hindurch  ihre  Wirksamkeit  fortsetzen, 
und  haben  einen  sehr  entschiedenen  Einfluss  auf  die  Entstehung 
chronischer  Vegetations- Anomalien. 

Von  den  Krebsen  wissen  wir,  dass  sie  erblich  sind,  aber 
nicht,  wie  sie  ursprünglich  entstanden,  so  wenig  wie  von  der  Sy- 
philis; die  Scropheln  aber  und  deren  höhere  Entwickelung,  die 
Tuberculose  kann  man  bei  Thieren  durch  schlechte  Nahrung,  unreine 
Luft,  Kälte  und  Mangel  an  Bewegung  künstlich  erzeugen.  Beobach- 
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tuDgen  am  Menschen  führen,  in  Betreff  der  Tuberculose,  auf  ähn- 
liche Ursachen  zurück,  deren  Beseitigung  eine  bedeutende  Abnahme 
i  nicht  bloss  der  Tuberculosen,  sondern  auch  der  Typhuskranken  und 
I  der  granulösen  Augenkrankheit  zur  Folge  hat,  wie  diess  namentlich 
in  der  englischen  Armee  beobachtet  worden  ist,  und  in  allen  anderen 
[Armeen  beobachtet  werden  kann,  wo  das  Kasernenleben  die  Ge- 
!  legenheit  zu  physiologischen  Beobachtungen  im  Grossen  über  die 
Wirkungen  einer  guten  oder  mangelhaften  Hygiene  darbietet.  In- 
j  sofern  alle  Vegetation  von  hygienischen  Verhältnissen  bedingt  ist, 
I  scheint  es  mir  bemerkenswerth,  dass  andauernde  Fehler  der  Hygiene 
j  und  namentlich  der  Einfluss  einer  unreinen  Luft  sich  durch  Struc- 
I  tur-Anomalieu  bemerkbar  machen,  welche,  in  ihren  ersten  Anfängen 
I  sehr  ähnlich,  den  Umständen  nach  in  ihrer  weiteren  Entwickelung 
sehr  auseinander  gehen. 

Die  ersten  Anfänge  des  Typhus,  der  Tuberculose  und  der 
i  granulösen  Augenkrankheit  gleichen  sich  in  ihren  kleinsten  Produc- 
!  ten  als  diaphane  Tuberkeln  der  pia  mater  oder  der  Darmschleimhaut, 
[krankhafte  Follikelbildung  der  Darmschleimhaut  der  Typhösen  und 
massenhafte  Entwickelung  von  Follikeln  der  Bindehaut  in  der  gra- 
nulösen Augenkrankheit.    Nur  bei  dieser  letzteren  haben  die  mit 
I  grosser  Rapidität  entstehenden  diaphanen  Follikel  die  Fähigkeit,  in 
I  ihrer  weiteren  Entwickelung  alle  Charaktere  einer  chronischen  Vege- 
tations-Änomalie  anzunehmen  und  Geschwülste  zu  erzeugen,  welche 
relativ  von  bedeutender  Grösse,  übrigens  aber  so  klein  sind,  dass 
man  bis  jetzt  kaum  daran  gedacht  hat,  die  sarcomatösen  oder  pa- 
pillomatösen  Wucherungen  der  Bindehaut  zu  den  Pseudoplasmen 
zu  rechnen.    Sie  stehen  in  der  That  an  der  Grenze  der  entzünd- 
lichen Processe;  in  practischer  Beziehung  ist  es  wichtig,  sie  zu  den 
chronischen  Vegetations-Anomalien  zu  rechnen,  denn  diess  allein 
führt  auf  den  Weg,  sie  zu  verhindern  und  zu  heilen. 

Nicht  bloss  die  Erfolge,  welche  die  Hygiene  in  der  Bekämpfung 
des  Typhus,  der  Tuberculose  und  der  granulösen  Augenkrankheit 
gehabt  hat,  sind  es,  welche  es  wünschenwerth  machen,  dass  man 
auch  die  recipirten  Formen  der  chronischen  Vegetations-Anomalien, 
Hypertrophien  und  Pseudoplasmen  von  ähnlichen  Gesichtspunkten 
aus  betrachte;  auch  vom  histologischen  Standpunkte  verdienten  die 
der  granulösen  Augenkrankheit  zu  Grunde  liegenden  Structurver- 
änderungen  der  Conjunctiva  Beachtung,  weil  sie  die  bequemste 
Gelegenheit  darbieten,  an  Thieraugen  die  ersten  Anfänge  von  Ge- 
schwülsten zu  Studiren. 

1  Wenn  die  Augen  der  ganzen  Mannschaft  eines  Regiments,  in 
welchem  die  granulöse  Augenkrankheit  ausgebrochen  ist,  täglich 
untersucht  werden,  so  kann  man  sich  überzeugen,  dass  in  einer 
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Nacht  mitunter  bei  20  oder  30  Leuten  die  scheinbaren  Bläschen 
srura  Vorschein  gekommen  sind,  deren  Augen  Tags  zuvor  noch  eine 
völlig  glatte  Conjunctiva  zeigten.  Diese  scheinbaren  Bläschen  sind 
runde,  discrete,  mitunter  mehr  diffuse  Tumoren  der  Bindehaut,  welche 
in  einem  zarten  Stroma  von  Bindegewebe  zahllose  Lymphzellen 
enthalten. 

Die  ausserordentliche  Schnelligkeit,  mit  welcher  diese  kleinen 
Tumoren  sich  bilden,  machen  es  mir  wahrscheinlich,  dass  es  sich 
dabei  lim  eine  einfache  Spaltung  des  Bindegewebes  durch  Lymph- 
retention  handle.  Diess  gilt  vermuthlich  auch  von  den  ersten  An- 
fängen anderer  Vegetations-Anomalien,  die  weniger  leicht  zu  ver- 
folgen sind. 

Bei  der  Unsicherheit  unserer  Kenntnisse  über  die  Anfänge  der 
Lymphgefässe  und  deren  Verbreitung,  sowie  über  die  physiologi- 
schen Functionen  des  ganzen  Lymphgefässsystems  hat  es  keinen 
Nutzen,  auf  Fragen  einzugehen,  die  erst  in  späterer  Zeit  fruchtbrin- 
gend werden  können.  Es  würde  sich  dann  zunächst  auch  darüber 
Aufklärung  erwarten  lassen,  auf  welchen  Störungen  die  Lymphstag- 
nationen beruhen,  welche  zur  Bildung  der  Lymphdrüsensarcome 
Veranlassung  geben,  wobei  die  physiologische  Function  der  Drüse 
mit  ihrer  eigenthümlichen  Structur  zu  Grunde  geht,  und  eine  der 
einfachsten  Formen  der  Pseudoplasmen  zu  Stande  kommt.  Sie  haben 
Aehnlichkeit  mit  den  relativ  enormen,  krankhaften  Follikeln  der 
Bindehaut  vieler  Hausthiere,  welche  manche  Anatomen  noch  für 
physiologische  f gesunde}  halten,  gewiss  mit  ebenso  wenig  Recht, 
als  wie  wenn  man  einen  schlechten  Schweinstall  eine  gesunde 
Wohnung  nennen  wollte. 

Die  ganze  Lehre  von  den  chronischen  Vegetations-Anomalien 
kränkelt  noch  an  der  mangelhaften  Bekanntschaft  mit  den  Lymph- 
gefässen;  man  hat  dieser  Schwierigkeit  nicht  Herr  werden  können, 
weil  es  noch  an  passenden  Untersuchungs-Methoden  fehlte.  So  weit 
diese  gefunden  sind,  sollte  man  sie  zum  Studium  der  Pseudoplasmen 
auf  die  trachomatöse  Bindehaut  der  Hausthiere  anwenden.  Diese 
hat  zu  obigem  Zwecke  die  schätzbarsten  Eigenschaften;  sie  ist  alle 
Tage  frisch  zu  haben,  halbdurchsichtig  und  ihre  hygienischen  Ursachen 
sind  allgemein  bekannt,  oder  doch  leicht  zu  ermitteln ;  diese  lassen 
sich  modificiren  und  damit  lässt  sich  ihr  wahrhafter  Einfluss  be- 
weisen. 

Wenn  das  Auge  nicht  einen  Theil  der  Gesichtsregion  bildete, 
welcher  der  Observanz  gemäss  in  deutschen  Chirurgien  grössten- 
theils  übergangen  wurde,  so  bedürfte  es  hier  keiner  Entschuldigung 
für  eine  so  fremdartige  Zugabe  des  Kapitels  über  die  chronischen 
Vegetations-Anomalien,  wie  das  Trachom  sie  bildet,  von  dem  auch 
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hier  nicht  ausführlich  die  Rede  sein  soll.   HoflPenllich  wird  die  Zu- 
kunft meine  Präsumtion  rechtferligen.    Es  sind  noch  wenige  Jahre 
erst  verflossen,  als  man  das  Trachom  schon  in  seinen  ersten  An- 
fängen mit  Feuer  und  Schwert,  das  heisst  mit  der  Scheere  und 
mit  Aetzmitteln  verfolgte,  als  hahe  man  es  mit  Krebsen  oder  spitzen 
Condylomen  zu  thun;  jetzt  ist  die  Hygiene  siegreich  über  diese  rohen 
Eingriffe  weggeschritten  und  nur  solche  Wucherungen  erfordern 
I  die  locale  Zerstörung,  welche  sich  ihrem  Ansehen  und  ihrer  feineren 
Structur  nach  gar  nicht  mehr  von  spitzen  Condylomen  unterschei- 
den.  In  diesem  dritten  Stadium  der  granulösen  Bindehautentartung 
i  kann  man  die  Wucherungen  mit  dem  Glüheisen  zerstören,  ohne  das 
Gewebe  der  Bindehaut  selbst  zu  verletzen,  im  ersten,  dem  Stadium 
der  lymphatischen  Stagnation,  oder  im  zweiten,  dem  der  Vasculari- 
sation,  zerstören  die  Aetzmittel  immer  auch  einen  Theil  der  Con- 
i  junctiva  und  hinterlassen  üble  Narben    Etwas  ganz  Aehnliches 
1  kommt  bei  spitzen  Condylomen  vor,  die  man  ohne  Hautverletzung 
i  mit  dem  Glüheisen  zerstören  kann,  wenn  sie  aus  der  Haut  hervor- 
I  gewachsen  sind,  aber  nicht  vorher.    Eine  blosse  hygienische  Be- 
handlung scheint  auf  letztere  jedoch  in  keinem  Stadium  Einfluss 
I  zu  haben,  wie  bei  vielen  anderen  Pseudoplasmen,  welche  bis  jetzt 
nur  durch  chirurgische  Hülfe  beseitigt  werden  können.  Die  Erfolge 
der  Chirurgie  in  diesem  Kapitel  sind  aber  nicht  so  glänzend,  dass 
man  nicht  jede  Hoff'nung  freudig  begrüssen  sollte,  welche  uns  dieser 
I  Operationen  zu  überheben  verspricht. 

I        Zu  Hoff'nungen  dieser  Art  berechtigt  die  Wahrnehmung,  dass 
I  es  Geschwülste  gibt,  welche  unter  ungünstigen  hygienischen  Ver- 
I  hältnissen  so  weit  gedeihen,  dass  sie  weggeschnitten  werden  müssen, 
I  unter  günstigen  Umständen  jedoch  verschwinden,  oder  ohne  Schaden 
oder  Unbequemlichkeit  fortbestehen  können.    Die  ältere  Chirurgie 
war  bei  Behandlung  von  Wunden  und  Geschwüren  fast  fortwährend 
beschäftigt,  Bindegewebswucherungen  durch  scharfe  Salben  zu  pro- 
duciren,  um  sie  hinterher  wegzuschneiden  oder  wegzuätzen.  Diess 
geschah  oft  ohne  grossen  Schaden  und  verlängerte  bloss  die  Kur; 
bei  reizbaren  Patienten  hat  es  mitunter  Wucherungen  zur  Folge, 
welche  mit  Papillomen  viele  Aehnlichkeit  haben,  bei  denen  die 
I  Production  aber  so  massenhaft  ist,  dass  die  scharlachrothen  spitzen 
I  Granulationen  zwischen  ganzen  Haufen  von  Epithelien  hervorragen. 
Bei  Wunden  an  den  Fingern  und  bei  Panaritien  kommen  am  leich- 
testen solche  W^ucherungen  vor,  die  ich  wohl  erethische  Granula- 
tionen genannt  habe,  die  man  aber  als  die  einfachste  Form  des 
Papilloms  ansehen  kann,  welche  keiner  operativen  Eingriffe  bedarf, 
sondern  vor  allen  Dingen   der   Beseitigung  der  Schädlichkeiten, 
welche  sie  hervorgebracht  haben,  scharfer  Salben  und  unruhigen 
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Verhaltens.  Heutzutage  kann  man  so  einfacher  Vorgänge  in  einem 
Kapitel  erwähnen,  zu  welchem  auch  die  Krebse  gehören.  Seitdem 
Johannes  Müller,  unser  unvergleichlicher  Landsmann,  durch  sein 
Werk  über  den  feineren  Bau  der  krankhaften  Geschwülste,  Berlin 
1838,  den  ersten  Anlass  dazu  gegeben  hatte,  sind  die  Uniersuchungen 
über  diesen  Gegenstand  von  den  ersten  Forschern  aller  Nationen, 
besonders  in  Deutschland  und  in  England  geführt  worden.  Ihr 
wichtigstes  Ergebniss  war,  dass  krankhafte  Geschwülste  sich  in 
ihrem  feineren  Baue  nicht  von  normalen  Geweben  unterscheiden. 
Die  Pseudoplastik  besteht  nur  in  der  Erzeugung  von  Geweben  am 
unrechten  Orte. 

Dieser  unscheinbare  Satz  hat  die  wichtigsten  Consequenzen 
gehabt. 

1.  Er  hat  dem  Suchen  nach  der  specifischen  Krebszelle,  oder 
Tuberkelzelle  und  ähnlichen  Desideraten  ein  Ende  gemacht. 

2.  Er  hat  die  klinische  Beobachtung  wieder  mehr  zu  Ehren 
gebracht,  weil  man  einsah,  dass  es  sich  um  physiologische  For- 
schung handle,  und  nicht  bloss  um  anatomische.  Erfahrene  Chirurgen 
haben  bewiesen,  dass  sie  sich,  auf  Grund  ihrer  klinischen  Erfah- 
rungen, viel  seltener  in  der  Diagnose  von  Geschwülsten  irren,  als 
man  diess  früher  annahm,  wo  man  der  mikroscopischen  Untersu- 
chung mehr  Zutrauen  schenkte,  als  sie  in  der  That  selbst  in  An- 
spruch nahm. 

3.  In  practischer  Beziehung  hat  sie  den,  immerhin  bedenklichen, 
Evulsionen  kleiner  Stücke  von  Geschwülsten  durch  Explorativnadeln 
mit  Widerhaken  ein  Ende  gemacht,  welche  man  früher  für  werth- 
voll hielt,  um  sich  ein  kleines  Präparat  für  mikroscopische  Unter- 
suchung zu  verschaffen.  Diese  scheinbar  so  unbedeutenden  Eingriffe 
führen  manchmal  eine  rasche  Zersetzung  bösartiger  Geschwülste 
herbei. 

4.  In  therapeutischer  Beziehung  weist  der  obige  Satz  darauf 
hin,  dass,  wenn  die  pathologischen  Gewebe  sich  in  ihrer  feineren 
Struetur  nicht  von  normalen  Geweben  unterscheiden,  sie  auch  den- 
selben Gesetzen  der  Bildung  und  Rückbildung  unterliegen  müssen. 
Diese  letzte  Application  des  Satzes  würde  die  wichtigste  sein,  wenn 
sie  vollständig  richtig  wäre;  das  ist  sie  aber  nicht.  Krankhafte 
Geschwülste  stehen  allerdings  unter  denselben  Gesetzen,  wie  nor- 
male Gewebe;  man  darf  ein  Krebsgeschwür  z.  B.  ebenso  wenig 
ungestraft  durch  scharfe  Salben  reizen,  wie  eine  eiternde  Wunde; 
es  kommen  aber  bei  den  bösartigen  Geschwülsten  noch  andere 
Gesetze  in  Betracht,  die  wir  nicht  kennen,  denen  wir  aber  nachzu- 
forschen haben,  wie  diess  mit  Hülfe  der  Statistik  bereits  geschieht, 
seitdem  man  zu  der  Einsicht  gelangt  ist,  dass  die  mikroscopische 
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und  chemische  Untersuchung  der  todten  Geschwülste  kein  wesent- 
liches Resultat  mehr  verspreche. 

Es  ist  mit  Recht  hervorgehoben  worden,  dass  Leute,  die  in 
einem  gewissen  Alter  von  Krebs  befallen  werden,  bis  dahin  oft 
vollkommen  gesund  gewesen  sind.  Erbliche  Anlage  ist  oft  das  ein- 
zige greifbare  Element.  Untersuchungen  über  diesen  Punkt  sind 
aber  sehr  schwierig,  im  Grossen  gar  nicht  ausführbar,  das  beweisen 
schon  die  darüber  vorliegenden  grösseren  Statistiken,  welche  eine 
viel  zu  niedrige  Ziffer  für  die  erblichen  Krebse  angeben  (1  von  6 
Krebsen,  nach  Lebert  nnd  Paget).  Solche  Dinge,  wie  die  Erblich- 
keit des  Krebses  in  einer  Familie,  werden  geheim  gehallen  und 
kommen  nur  bei  sehr  vorsichtigem  Nachfragen  an's  Licht. 
{  Bei  Nachforschungen  dieser  Art  käme  es  nicht  bloss  auf  den 
Umstand  an,  ob  Krebs  bei  den  Voreltern  beobachtet  sei,  sondern 
auf  deren  Blutsverwandtschaft  und  auf  Krankheiten,  deren  endliches 
Resultat  das  Hervortreten  von  Krebs  in  einer  Weise  bedingen  könnte, 
:  von  der  wir  jetzt  noch  keine  Ahnung  haben.  Wenn  man  sieht,  wie 
I  oft  ein  Mann  nach  dem  Tode  seiner  schwindsüchtigen  Frau  die 
Schwester  heirathet,  so  sollte  man  glauben,  solche  Untersuchungen 
hätten  gar  kein  practisches  Resultat,  doch  gibt  es  in  dieser  Be- 
ziehung mehr  Ausnahmen  als  die  Welt  erfährt.  Die  Wahrheit  ist 
immer  practisch,  und  jetzt  schon  siegen  die  Rücksichten  der  Zukunfts- 
Hygiene  oft  über  die  Attractionskraft  der  Schönheit  oder  der  edlen 
Metalle. 

Statistische  Untersuchungen   über   den  Einfluss  chirurgischer 
Operationen  haben  in  sofern  Nutzen  gehabt,  als  sie  den  Beweis 
lieferten,  dass  das  seit  Jahrtausenden  übliche  Wegschneiden  von 
I  Krebsgeschwülsten   wenigstens  keinen  positiven  Schaden  gestiftet 
'  I  habe.  Wenn  Paget  sogar  ermittelt  hat,  dass  Operirte  durchschnittlich 
\  noch  einige  Monate  länger  leben,  als  nicht  Operirte,  so  will  das 
nicht  viel  heissen,  denn  die  ungünstigsten  Fälle  operirt  man  über- 
haupt nicht.  Dass  die  Krebsextirpalion  ein  Palliativ  sei,  wusste  man 
auch  ohne  Statistik,  und  bediente  sich  derselben  als  eines  für  den 
Patienten  oft  sehr  wohllhätigen  Mittels,  ohne  daran  viel  grössere 
Hoffnungen  zu  knüpfen,  als  wenn  man  einem  Schwindsüchtigen 
Morphium  gibt. 

Diese  Anschauungsweise  der  Krebsoperationen  ist  noch  nicht 
die  allgemeine,  selbst  ganz  neue  Schriftsteller  tragen  sich  noch  mit 
der  Hoffnung,  dass  eine  frühzeitige  Krebsoperation  Radicalkuren 
bewirken  werde,  weil  der  Krebs  kein  constitutionelles,  sondern  ein 
I  locales  und  von  dem  ersten  Angriffspunkte  sich  weiter  verbreiten- 
I  des  Uebel  sei,  wobei  man  nur  vergass,  dass  man  die  Gesetze  noch 
gar  nicht  kennt,  unter  denen  Krebs  entsteht.    In  practischer  Be- 
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Ziehung  ist  es  äusserst  wichtig,  die  Operation  nur  als  ein  Palliativ 
anzusehen,  denn  alsdann  bedient  man  sich  ihrer  in  vorsichtiger 
Weise  und  bringt  nicht  gelegentlich  den  Patienten  schon  durch  die 
Operation  um  sein  Leben. 

Viel  wichtiger  als  die  Untersuchungen  über  den  Erfolg  von 
Krebsoperationen  wären  vielleicht  statistische  Angaben  über  andere 
weniger  wohlthätige  Eingriffe,  z.  B.  über  den  Verlauf  des  Krebses 
unter  der  Behandlung  mit  Mercur  und  Jodpräparaten,  von  deren 
gefährlicher  Wirkung  ich  mehr  zu  erzählen  wüsste,  als  von  den 
vermeinten  Gefahren  vorsichtiger  operativer  Eingriffe.  Sehr  viel 
unnützes  Gerede  findet  noch  immer  darüber  statt,  ob  der  Krebs  auf 
einer  Dyscrasie  beruhe  oder  nicht.  Diese  ganze  Frage  dreht  sich 
um  einen  Wortstreit;  die  älteren  Aerzte  waren  nicht  so  exact  wie 
die  modernen,  und  nannten  wohl  Dyscrasie,  was  man  heutzutage 
Diathese  nennt,  um  Constitutionen  zu  bezeichnen,  welche  unter  Ge- 
setzen stehen,  die  uns  nur  empirisch  bekannt  «ind.  Auch  in  den 
xacten  Wissenschaften  gibt  es  solche  Gesetze,  denen  die  besten 
Forscher  ihre  Anerkennung  nicht  versagen,  ohne  doch  ihren  wahren 
Grund  einzusehen. 

Da  jedes  Geschwür  unter  geeigneten  Umständen  eine  Dyscrasie 
erzeugen  kann,  so  kann  es  begreiflicher  Weise  auch  das  Krebsge- 
schwür, und  so  lange  man  die  Erblichkeit  des  Krebses  nicht  ab- 
läugnen  kann,  muss  man  auch  die  Diathese  zugestehen. 

Vegetalions- Anomalien  der  Haut.  Lupus. 

Man  versteht  unter  Lupus  eine  chronische  Entartung  der  Haut 
und  des  Unterhautzellgewebes,  welche  vorzüglich  an  der  Nase,  an 
anderen  Theilen  des  Gesichts,  auch  wohl  an  den  Händen  und  anderen 
Körpertheilen  vorkommt.  Die  Schleimhäute  der  Nase,  der  Mund- 
höhle, des  Pharynx  und  der  Bindehaut  werden  dabei  oft  auf  ähnliche 
Art  ergriffen.  Scrophulöse  junge  Leute  nach  dem  14ten  Jahre,  be- 
sonders weiblichen  Geschlechts,  sind  diesem  Uebel  am  häufigsten 
unterworfen,  Erwachsene  seltener  primär,  doch  können  Rückfälle 
des  Lupus  noch  in  höherem  Alter  stattfinden.  Angeerbte  Lues  steht 
oft,  durch  lange  Dauer  und  ärztliche  Behandlung  degenerirte  Sy- 
philis zuweilen  damit  in  Verbindung.  In  der  Nähe  der  See  und 
an  grossen  Strömen,  wo  heftige  Winde  heimisch  sind,  hat  die  Sy- 
philis mehr  Lupus  in  ihrem  Gefolge,  als  im  Innern  des  Landes. 

Die  Formen,  unter  welchen  die  Krankheit  auftritt,  sind  die  einer 
chronischen  Entzündung  mit  ihren  Ausgängen: 

1.  In  oft  nur  vorübergehender  Schwellung  der  Haut,  in  Gestalt 
von  erhabenen  Flecken  mit  schuppiger  oder  hornartiger  Epidermis- 
bildung  (Erythema  lupinosum,  der  leichteste  Grad  von  Lupus). 
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2.  In  Sclerosirung  der  erkrankten  Hautstelle  (Lupus  exfoliativus), 
wobei  sich  die  erkrankte  Haut  mit  Schuppen  und  Krusten  bedeckt, 

I  unter  denen  Narbenbildung  stattfindet,  während  der  Process  im 
Umfange  fortschreitet. 

3.  In  ülceration  (Lupus  exulcerans,  exedens),  wobei  eine  früh- 
zeitige Geschwürsbildung  stattfindet,  welche  oft  mit  grosser  Schnel- 
ligkeit fortschreitet,  und  von  der  Haut  oder  der  Schleimhaut  oder 

!    von  beiden  aus  die  genannten  Häute,  Knorpel  und  Knochen  zerstört. 

4.  In  andauernde  Schwellung  (Lupus  hypertrophicus),  bei  wel- 
I  eher  nur  das  subcutane  Bindegewebe  wirklich  hypertrophisch  ist, 

I  das  Gewebe  der  Haut  selbst  aber  durch  Einlagerung  von  granu- 
I  lösen  oder  sarcomatösen  Wucherungen  verdickt  ist,  welche  stellen- 
weise als  schwammige,  granulirende  Flächen  zu  Tage  treten.  Diese 
verschiedenen  Formen  des  Lupus,  welche  an  ähnliche,  der  Syphilis 
I  eigene  Processe  erinnern,  (wie  die  dabei  vorkommenden  Hautaus- 
;  Schläge  und  deren  Vernarbung,  syphilitisch-phagadänische  Geschwüre, 
j  syphilitische  Condylome  und  dauernde  Schwellung  einzelner  Or- 
I  gane  durch  Gummigeschwülste),  kommen  in  verschiedenen  Gegen- 
den und  unter  verschiedenen  Verhältnissen  theils  mehr  oder  weniger 
i  häufig  isolirt  vor,  theils  gehen  sie  bei  demselben  Kranken  in  ein- 
I  ander  über. 

Der  Zusammenhang  des  Lupus  mit  Scropheln  ist  leicht  nach- 
I  zuweisen,  theils  weil  die  Patienten  selbst  deutlich  scrophulös  sind, 
j  und  an  Augenentzündungen,  Drüsenschwellungen,  Mandelhypertro- 
1 1  phien  leiden,  oder  gelitten  haben,  theils  weil  die  Eltern  entschieden 
I  scrophulös  gewesen  sind.    Der  Zusammenhang  mit  angeerbter  oder 
j  erworbener  Syphilis  ist  natürlich  schwieriger  nachzuweisen,  doch 
I  konnte  Veiel  (Chronische  Hautkrankheiten  1862.  pag.  104.)  unter 
I  57  Fällen  elfmal  die  Syphilis  des  Vaters  ermitteln,  in  fünf  Fällen 
waren  die  Patienten  selbst  syphilitisch  gewesen,  also  bei  mehr  als 
einem  Viertheil  sämmtlicher  Lupuskranken  war  der  Zusammenhang 
mit  Syphilis  erweislich.    Die  mikroscopische  Untersuchung  ausge- 
schnittener lupuskranken  Hautstücke  ergibt,  in  früheren  Stadien, 
Schwellung  des  Bindegewebes  mit  Einlagerung  von  Mutterzellen, 
freien  Kernen  und  Spindelzellen.    Daneben  werden  die  Talgdrüsen 
der  Haut  durch  Retention  und  Vermehrung  ihres  Secrets  vergrössert 
und  bilden  ganz  kleine  Atherome,  deren  Ausführungsgang  sich 
I  nach  der  Oberhaut  hin  verfolgen  lässt;  in  späteren  Stadien,  nament- 
lich beim  hypertrophischen  Lupus,  ist  das  Gewebe  der  Haut  mit 
sarcomatösen  Wucherungen  durchsetzt.   Der  sich  selbst  überlassene 
Lupus  führt  nicht  direct  zum  Tode,  und  unterscheidet  sich  dadurch 
vom  Krebs.    Nachdem  die  Zerstörungen  einen  gewissen  Grad  er- 
reicht haben,  kann  temporäre,  oder  dauernde  Heilung  eintreten; 
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Rückfälle  sind  häufig,  die  Patienten  können  aber  ein  ziemlich  hohes 
Alter  erreichen,  und  sterben  an  andern  Krankheiten,  welche  oft 
mit  Scropheln  in  Verbindung  stehen.  Zuweilen  werden  Lupusnarben 
der  Sitz  eines  Epithelial-Krebses.  Die  Scrophulosrs  scheint  der  vor- 
wiegende constitutionelle  Charakter  des  Lupus  zu  sein,  in  welchem 
auch  die  Beimischung  des  syphilitischen  Giftes  theilweise  aufgeht; 
die  Syphilis  führt  zur  Scrophulosis  und  diese  wieder  zum  Lupus, 
welchem  Roser  eine  eigene  Dyskrasie,  die  lupöse,  vindicirt.  Die 
Diagnose  des  Lupus  ist  im  Allgemeinen  nicht  schwer,  sowohl  wegen 
der  äusseren  Erscheinung,  als  auch  wegen  des  Verlaufs,  doch  kann 
die  constitutionelle  Syphilis  Formen  annehmen,  welche  es  manchmal 
unmöglich  machen,  sie  von  Lupus  zu  unterscheiden.  Hier  kann  nur 
der  Erfolg  einer  Mercurial-Kur  entscheiden.  Die  Behandlung  ist 
eine  medicinisch-chirurgische,  indem  sie  zugleich  die  Constitution 
zu  verbessern  und  auf  chirurgischem  Wege  die  krankhaften  Pro- 
ducte  zu  entfernen  sucht.  In  Fällen^  wo  der  Zusammenhang  mit  an- 
geborener oder  später  erworbener  Syphilis  klar  vorliegt,  ist  es  die 
Aufgabe,  eine  Mercurialkur  unter  ähnlichen  Cautelen  zu  unternehmen, 
wie  sie,  ohne  Lupus,  so  oft  bei  der  constitutionellen  Syphilis  der 
Scrophulösen  vorliegt.  So  wenig  wie  bei  diesen  eine  ohne  Weiteres 
unternommene  Ouecksilberkur  zu  helfen  pflegt,  ebenso  wenig  ist 
diess  bei  den  Lupösen  zu  erwarten.  Man  muss  alles  anwenden,  um 
den  Mercur  unter  möglichst  günstigen  Bedingungen  wirken  zu  lassen, 
indem  man  jedes  Hinderniss,  welches  sonst  in  dem  Befinden  des 
Kranken  liegen  kann,  vorher  aus  dem  W^ege  räumt,  Plethora  so 
gut  wie  Anämie,  Magen-  und  Darmcatarrhe,  Leber-  und  Milz- 
anschwellungen. Erst  wenn  diese  Complicationen  gehoben  sind  und 
die  Haut  durch  warme  Bäder  passend  vorbereitet  ist,  fängt  man  mit 
einer  Schmierkur  an,  bei  welcher  man  sich  nicht  zu  übereilen  hat, 
damit  dieselbe  nicht  durch  zu  frühzeitigen  oder  heftigen  Eintritt 
des  Speichelflusses  gestört  werde.  In  Fällen,  wo  Mercur  bereits 
auf  methodische  Weise  versucht  wurde,  wendet  man  das  Jodkalium 
an,  welches  lange  und  in  hinreichend  grossen  Dosen  gegeben  wer- 
den muss.  Wie  man  diess  auch  bei  Syphilitischen  sieht,  weicht 
auch  bei  den  Lupösen  die  Krankheit  theilweise  oder  ganz  schon 
bei  der  Vorbereitungskur.  Das  Erythema  lupinosum  habe  ich,  wo 
es  mit  Leber-  und  Milzanschwellung  in  Verbindung  stand,  ohne  alle 
örtliche  Mittel  dem  wochenlangen  Gebrauche  von  Pillen  aus  Rheum 
und  extr.  rhei  und  von  Selterswasser  weichen  sehen.  Der  Lupus 
exfoliativus  und  die  chronischen  Fälle  des  exulcerirenden,  ja  selbst 
der  hypertrophische  kommen  zum  Stillstand,  treten  in  Reconvales- 
cenz  und  heilen  sogar  bei  einer  glücklichen  Veränderung  der  Lebens- 
weise, beim  Gebrauche  von  Leberthran,  Eisen,  China  und  Rhabarber, 
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Jodeisen,  von  kurzen  Seebädern,  die  eigentlich  nur  Immersionen 
i  genannt  werden  sollten,  auch  ohne  locale  Mittel,  oder  wenn  man 
j  den  kranken  Theilen  nur  eine  schützende  Decke  von  Glycerin,  oder 
I  Glycerinamylum-Salbe  gibt,  oder  wie  mein  früherer  College,  Baum- 
j  gärtner  in  Freiburg,  durch  einen  täglich  erneuerten  üeberzug  von 
I  geschmolzenem  Talg. 

I       Wenn  in  Betreff  der  Wirkung  allgemeiner  Mittel  ganz  ver- 
schiedene Ansichten  zu  Tage  gekommen  sind,  so  kann  man  sich 
darüber  nicht  wundern,  theils  weil  jede  Gegend  ihren  eigenen 
i  Krankheitscharakter  hat,  theils  weil  die  Hospitäler,  in  denen  man 
I  die  Beobachtungen  machte,  von  so  verschiedener  Salubrität  sind, 
I  die  bei  einzelnen  auf  einer  so  niedrigen  Stufe  steht,  dass  ein  längerer 
I  Aufenthalt  den  Scrophulösen  nicht  gut  bekommt.    Diess  hätte  man 
längst  wahrnehmen  können  an  den  Personen,  welche  nach  Lupus- 
kuren zur  Krankenpflege  benutzt  werden,  die  Weiber,  weil  ihre 
Tugend  keine  Gefahr  läuft,  die  Männer,  weil  sie  nicht  in  die  Wirths- 
'häuser  gehen  können.   Diese  Leute  sind  gerade  in  manchen  Hospi- 
itälern  häuflgen  Rückfällen  unterworfen.    Bei  der  schnell  um  sich 
I  greifenden  erethischen  Form  des  exulcerirenden  Lupus,  der  manch- 
mal in  wenigen  Wochen  den  ganzen  untern  Theil  der  Nase  zerstört, 
jist  die  allgemeine  Therapie  in  neueren  Zeiten  oft  zu  sehr  in  den 
Hinlergrund  gesteilt  worden,  indem  man  sich  auf  die  chirurgische 
Hülfe  der  Aetzmittel  verliess.  Auch  bei  diesen  ülcerationen,  so  gut 
wie  bei  den  phagadänischen  Chankern  gelingt  es  einer  reizmildern- 
den Behandlung  schneller  der  Zerstörung  ein  Ende  zu  machen,  als 
dem  Aetzmittel,  und  die  Aufgabe  besteht  hier  darin,  das  Opium 
innerlich  und  äusserlich  unter  günstigen  Bedingungen  anzuwenden, 
das  heisst  auch  wieder  nach  Beseitigung  von  Complicationen  mit 
denen  sich  das  Opium  nicht  verträgt,  namentlich  Magencatarrhen. 
Der  innere  Gebrauch  des  Opiums  oder  Morphiums  ist  dabei  wich- 
tiger als  der  örtliche  mit  Hülfe  einer  mit  Opium-Tinctur  vermischten 
Glycerinamylum-Salbe. 

Die  chirurgische  Behandlung  des  Lupus  tritt  in  ihre  Rechte, 
wo  keine  Hoffnung  vorhanden  ist,  durch  die  allgemeine  allein  zum 
Ziele  zu  gelangen,  und  dieser  Fall  ist  der  gewöhnliche,  desshalb 
verbindet  man  in  der  Regel  beide.  Das  oft  erreichbare  Ziel  der 
örtlichen  Behandlung  besteht  theils  in  der  totalen  Entfernung  isolirter 
lupuskranker  Hautstellen,  in  der  Modification  der  Lebensthätigkeit 
grösserer  Partien,  der  dadurch  möglichen  Sistirung  der  Fortschritte 
des  Uebels  und  Herbeiführung  einer  dauerhaften  V^ernarbung.  Die 
Excision  lupuskranker  Stellen  muss  in  gesunden  Geweben  vorge- 
nommen werden,  sie  eignet  sich  desshalb  nur  für  isolirte  Stellen; 
nicht  zweckmässig  ist  es,  grosse  Excisionen  vorzunehmen  und  diese 
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sofort  nach  den  Regeln  der  plastischen  Chirurgie  zu  ersetzen;  es 
ist  besser  zuerst  auf  anderem  Wege  Stillstand  und  dauernde  Ver- 
narbung herbeizuführen.  Auch  transplantirte  Lappen  können  hin- 
terher von  Lupus  ergriffen  werden,  die  gelungene  Einheilung  eines 
gesunden  Hautlappens  in  ein  lupuskrankes  Gebiet  wirkt  nicht  vor- 
theilhaft  umstimmend  auf  das  letztere,  abgesehen  davon,  dass  der 
plastische  Versuch  von  vorn  herein  misslingen  kann. 

Die  umstimmenden  akiurgischen  Eingriffe  bestehen  in  Excisio- 
nen  von  Hautkeilen  aus  hypertrophischem  Lupus,  in  oberflächlichen 
Schälungen  vorragender  Lupusknoten.  Sie  wirken  nicht  sehr  ver- 
letzend; die  Heilung  der  angelegten  Wunden  tritt  rasch  und  mit 
geringer  Narbenbildung  ein  und  der  Erfolg  ist  oft  sehr  günstig. 
Doch  hat  im  Allgemeinen  die  Anwendung  der  Aetzmittel  den  Vor- 
zug gefunden,  w^eil  man  mit  diesen  auf  ein  grösseres  Gebiet  wirken 
kann  und  bei  geduldiger  und  geschickter  Anwendung  ebenso  gute 
Vernarbung  erzielt,  als  mit  Hülfe  des  Messers.  Die  gebräuchlich- 
sten Mittel  sind:  der  Höllenstein,  das  Chlorzink  und  das  Aetzkali. 
Des  Höllensteins  in  Substanz  bedient  man  sich  bei  Lupus  der 
Schleimhäute,  besonders  der  Conjunctiva,  bei  flachen  lupösen  Exul- 
cerationen,  bei  mässigen  Graden  des  hypertrophischen  Lupus^  indem 
man  mit  dem  zugespitzten  Höllenstein  in  das  Gewebe  der  hyper- 
trophischen Haut  tief  eindringt  und  zwar  so,  dass  ein  Angriffspunkt 
dicht  neben  dem  andern  liegt.  Die  dadurch  hervorgebrachte  Aet- 
zung  ist  doch  nur  gering  und  hinterlässt  keine  auffallende  Narben. 
Des  Chlorzinks  bedient  man  sich  in  concentrirter  Auflösung  bei  ex- 
foliativem,  exulcerirendem  und  hypertrophischem  Lupus  schlimmeren 
Grades.  Borken  müssen  vorher  durch  Umschläge,  die  Epidermis 
durch  ein  Blasenpflaster,  oder  nach  Chloroformirung  des  Kranken, 
durch  ein  in  kochendem  Wasser  erhitztes  Eisen  entfernt  werden. 
Alsdann  bestreicht  man  die  freigelegte  kranke  Stelle,  mit  Einschluss 
ungesunder  Narben,  nachdrücklich  mit  der  Solution,  indem  man  die 
umgebenden  Hautstellen  gegen  deren  Berührung  schützt  und  wen- 
det dann  zuerst  kalte  Umschläge,  später  Chamillenfomente  an. 

Das  Aetzkali  passt  für  dieselben  Fälle  und  besonders  auch  füri 
die  höheren  Grade  des  hypertrophischen  Lupus ;  man  bestreicht  da^ 
mit  die  ihrer  Epidermis  beraubte  Stelle  und  bohrt  den  zugespitzten 
Aetzstein  drehend  in  die  Haut  ein,  neutralisirt  die  Reste  des  Aetz- 
mittels  durch  Bleiessig  und  lässt  anfangs  kalte  Umschläge  machen, 
später  Chamillenfomente  bis  zur  Heilung,  die  aber  meistens  erst  nach 
wiederholter  Anwendung  der  Aetzung  gelingt.  Mit  plastischen  Opera- 
tionen zur  Wiederherstellung  von  Defecten  und  zur  Beseitigung  übler 
Narben  darf  man  sich  nicht  übereilen,  sondern  muss  ruhig  abwarten,  ob 
die  eingetretene  Vernarbung  eine  dauernde  sein  werde. 
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Lipomatöse  Degeneration  der  Nase. 

Bei  älteren  Männern,  welche  dem  Genüsse  von  Wein  und  Brannt- 
Iwein  ergeben  sind,  entartet  mitunter  die  Nase  in  der  Art,  dass 
sich  dieselbe  in  eine  dunkelrothe  knollige  Masse  verwandelt,  welche 
aus  erweiterten  varicösen  Gefässen,  hypertrophirtem  Bindegewebe 
und  eingelagertem  Fett  besteht.  Die  dadurch  entstehende  Geschwulst 
ist  oft  sehr  bedeutend  und  so  unregelmässig  in  ihrem  Wachsthume, 
Idass  es  zuweilen  aussieht,  als  sei  aus  der  alten  Nase  eine  neue 
j hervorgewachsen,  daher  der  Name  Doppelnase.    Da  sie  grossen- 
Itheils  aus  erweiterten  Gefässen  besteht,  so  ist  sie  compressibel, 
doch  nicht  in  dem  Grade  wie  das  angeborene  Fettmuttermal,  mit 
I dessen  Structur  sie  übereinkommt.    Die  Beschwerden  dieses  Zu- 
jstandes  bestehen  in  der  grossen  Difformität  und  in  der  leichten  Er- 
hitzung des  kranken  Organs.    Innere  Mittel  und  Abstinenz  haben 
dabei  keine  Wirkung  mehr,  nur  durch  eine  Operation  lässt  sich 
jHülfe  schaffen. 

I  Man  spaltet  zu  dem  Zwecke  die  Haut  auf  dem  Rücken  der 
Nase,  so  weit  dieselbe  erkrankt  ist,  führt  dann  den  Zeigefinger  der 
linken  Hand  in  das,  linke  Nasloch  des  Patienten  und  schält  die 
ganze  erkrankte  Masse  mit  Messerzügen,  welche  von  der  Wange 
her  gegen  den  Nasenrücken  hin  gerichtet  sind.  Alsdann  wiederholt 
jman  dasselbe  Verfahren  an  der  anderen  Seile,  indem  man  von  dem 
INasenrücken  gegen  die  Wange  zu  schneidet.  Die  Blutung  ist  dabei 
bedeutend,  man  rauss  sich  desshalb  mehr  durch  das  Gefühl  als 
durch  das  Gesicht  in  der  Richtung  der  Schnitte,  welche  den  Nasen- 
knorpel nicht  verletzen  dürfen,  leiten  lassen.  Man  stillt  die  Blutung 
durch  temporären  Druck  mit  den  Fingern,  oder  wenn  sie  diesem 
nicht  weichen  will,  durch  einen  Compressivverband,  zu  dem  man 
sich  des  Feuerschwamms ,  oder  eines  in  Liquor  ferri  befeuchteten 
flachen  Schwammes,  einiger  Compressen  und  einer  schmalen  um 
das  Hinterhaupt  geführten  Binde  bedienen  kann.  Die  Heilung  kommt 
leicht  und  ohne  difforme  Narben  zu  Stande,  so  dass  das  Resultat 
der  Operation  sehr  zufriedenstellend  zu  sein  pflegt. 

Warzen  im  Gesichte. 

Die  im  Gesichte  vorkommenden  Warzen  gehören  meistens  zu 
der  Gattung  der  weichen  Warzen,  welche  unter  einer  nicht  ver- 
änderten oder  pigmentirten  Oberhaut  eine  kleine  Geschwulst  dar- 
stellen, die  aus  Bindegewebe,  Fasergewebe  und  Fett  in  verschie- 
denem Verhältnisse  besteht.    Die  umgebende  Cutis  wird  dabei  oft 
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in  der  Art  hervorgezerrt  und  verdünnt,  dass  die  Warze  nur  nocl 
an  einem  dünnen  Faden  hängt.  Seltener  sind  im  Gesichte  die  ge- 
meinen Warzen,  wie  sie  an  den  Händen  vorkommen  und  in  Wu- 
cherung der  Hautpapillen  einer  kleinen  Hautstelle  bestehen,  übei 
denen  sich  die  Epithelien  aufthörmen,  so  dass  ein  grosser  Theil  dei 
Warze  nur  aus  diesen  besteht. 

Isolirte  Warzen,  sowohl  der  weichen  als  auch  der  harten  Artj 
enistehen  erst  nach  der  Geburt,  dagegen  kommt  als  angeborene! 
Bildungsfehler  im  Gesichte  nicht  selten  ein  braun  oder  schwärz- 
lich pigmentirtes  Muttermal  vor,  welches  in  einzelnen  Fällen  raii 
starken  dichten  Haaren  besetzt  ist,  so  dass  es  Aehnlichkeit  mit 
einer  Maus  erhält,  in  andern  aber  nicht  behaart  ist  und  aus  einer 
dichtgedrängten  Masse  von  Wärzchen  besteht,  so  dass  sich  die 
Haut  wie  Chagrin  anfühlt.  Eine  dritte  Art  pigmentirter  Mutter- 
mäler  ohne  Wärzchen  oder  vergrösserte  Papillen,  ist  flach  und 
nur  durch  rothe  oder  braune  Pigmentirung  ausgezeichnet. 

Die  Warzen  des  Gesichts  stehen  in  üblem  Rufe  und  nicht  ganzi 
mit  Unrecht,  weil  sie  in  der  That  sehr  wenig  Neigung  haben,  spon-i 
tan  zu  verschwinden,  wie  diess  bei  den  Warzen  an  den  Händen i 
so  häufig  vorkommt  und  weil  sie  papillomatös  oder  krebshaft  ent-l 
arten  können,  wenn  sie  schon  viele  Jahre  sich  friedlich  verhalten! 
hatten.    Da  man  dasselbe  bei  Narben  beobachtet,  welche  von  zu-i 
fälligen  Verletzungen  herrühren,  so  hat  man  keinen  Grund  zu  der; 
Vermuthung,  dass  solche  Warzen  von  ihrer  Entstehung  an  eineiy 
bösartigen  Charakter  gehabt  hätten,  ungeachtet  sie  sich  in  ihrei 
Textur  nicht  von  anderen  unterschieden,  die  nicht  entarten.  Manl 
nimmt  an,  dass  die  Warze,  vermöge  ihrer  mehr  exponirten  Stellung,; 
leichter  der  Sitz  einer  krebsigen  Ablagerung  werden  könne,  alsi 
andere  Hautstellen.    Auch  wenn  man  diess  zugesteht,  kann  man 
doch  nicht  alle  Warzen  im  Gesichte  entfernen,  aus  Furcht,  dassi 
sie  mit  der  Zeit  krebshaft  werden  könnten;  es  werden  nur  diejeni-i 
gen  entfernt,  welche  durch  ihren  Sitz  besonders  Aergerniss  gehen; 
sie  haben  auch,  wie  Horaz  in  seiner  dritten  Satyre  andeutet,  einen 
moralischen  Nutzen,  indem  sie  ihren  Besitzer  nachsichtig  machen! 
gegen  die  Gebrechen  anderer  Leute. 

Die  Entartungen,  denen  gemeine  Warzen  und  pigmentirte  Mut- 
termäler  unterworfen  sind,  bestehen  in  entzündlicher,  erethischer 
Reizung  und  Uebergang  in  sogenannte  Papillome,  Papillenwuche- 
rungen  wie  sie  unter  dem  Namen  spitze  Condylome  an  den  Ge- 
schlechtstheilen  am  häufigsten  vorkommen.  Bei  den  pigmentirten  i 
Muttermälern  kommt  diese  Umwandlung  meist  in  der  Zeit  der  Pu- 
bertät vor  und  es  können  alsdann  von  breiten  Flächen  zahllose! 
Wucherungen  entspringen,  welche  schwer  zu  vertilgen  sind.  Pro-| 
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:essor  Esmarch  zeigte  mir  1863  einen  Fall,  wo  dieser  Process  in 
der  Achselhöhle,  im  Gesichte  und  am  Halse  eines  jungen  Mädchens 
stattfand,  welches  durch  beharrliche  Anwendung  von  Excisionen  und 
jaustischen  Mitteln  geheilt  wurde.  Professor  0.  Weber  (Chir.  Er- 
ahrungen  1859.  pag.  298.)  hat  einen  analogen  Fall  beschrieben. 
Einzelne  Warzen  im  Gesichte,  wenn  sie  durch  Kratzen  oder  unge- 
»chickte  Heilversuche  gereizt  sind,  lassen  sich  meistens  leicht  wie- 
iler  beruhigen  durch  warme  Umschläge  und  allgemeine  Mittel;  im 
fjanzen  haben  sie  wenig  Neigung  zu  einer  bedeutenden,  einfachen, 
lapillomatösen  Wucherung;  wo  diese  vorkommt,  beruht  sie  ge- 
wöhnlich auf  Hinzutreten  von  Epithelialkrebs.  Weiche  Warzen 
£Önnen  in  Epithelialkrebs  übergehen ,  aber  auch  der  Anfangspunkt 
anderer  Krebsformen  werden,  wie  ich  mehrfach  gesehen  habe  und 
lieben  dann  immer  eine  üble  Prognose,  indem  sie  bald  nach  Ope- 
ationen  wiederkehren  und  sich  in  grossem  Umfange  über  das  Ge- 
iicht  verbreiten. 

Die  Behandlung  der  Warzen  besteht  bei  den  weichen  darin, 
lass  man  sie  durch  einen  Flächenschnitt  abträgt  oder  abbindet, 
Venn  sie  gestielt  sind,  andere  müssen  so  extirpirt  werden,  dass 
ie  möglichst  unscheinbare  Narben  hinterlassen ;  ihre  Zerstörung 
lurch  Aetzmittel  ist  weniger  zu  empfehlen. 

Gegen  flache  pigmentirte  Muttermäler  hatte  Fr.  Pauli  das  Tät- 
owiren  empfohlen,  um  ihre  Farbe  der  der  umgebenden  Haut  ähn- 
jich  zu  machen;  doch  hat  es  sich  gezeigt,  dass  dieser  sinnreiche 
liedanke  nicht  gut  auszuführen  ist.  Nur  selten  ist  es  möglich ,  sie 
;u  excidiren  oder  mit  Aetzmitteln  zu  zerstören ,  weil  eine  Ver- 
esserung  des  Aussehens  nicht  oft  damit  erreicht  werden  kann. 

Fressende  Geschwüre  des  Gesichts.   Ulcus  rodens. 

Es  kommen  bei  älteren  Leuten ,  meistens  zwischen  dem  50ten 
nd  60ten  Jahre,  im  Gesichte  Geschwüre  vor,  welche  mit  dem  auf- 
:ebrochenen  Krebse  darin  übereinstimmen,  dass  sie  keiner  sponta- 
en  Heilung  fähig  sind  und ,  sich  selbst  überlassen ,  immer  weiter 
m  sich  greifen  und  furchtbare  Zerstörungen,  nicht  bloss  in  den 
Veichtheilen ,  sondern  auch  in  den  Knochen  anrichten  können,  so 
ass  der  Tod  durch  die  localen  Zerstörungen  erfolgt,  ohne  dass  es 
ur  Bildung  von  Krebsgeschwülsten  in  äusseren  oder  inneren  Thei- 
en  kommt. 

Durch  Excision  oder  Zerstörung  mit  dem  Aetzmittel  kann 
auernde  Heilung  erzielt  werden. 

Ich  habe  vol.  I.  pag.  235  dieser  Geschwüre  gedacht,  welche  ich 
ir  krebsige  Exulcerationen  ohne  krebsige  Basis  hielt.    Die  Unter- 
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suchungen  von  Paget  (Lectures  on  surgical  pathology  1853.  vol. 
II.  pag.  454.)  haben  bewiesen ,  dass  es  krebsartig  fressende  Ge- 
schwüre gibt,  welche  in  ihrer  nächsten  Umgebung  nur  die  Elemente, 
einfacher  Geschwüre  enthalten.  ; 

Bruns  ,  Chirurgie  vol.  II.  1859  pag.  29,  bestreitet  auf  Grund 
eigener  Untersuchungen  die  Richtigkeit  der  von  Paget  mitgetheilten, 
neuerdings  (Holmes  System  of  surgery,  1860.  vol  I.  pag.  210.)  von 
ihm  wiederholten  Wahrnehmungen  und  beruft  sich  dabei  auf  Ro- 
kitansky (Patholog.  Anatomie  1846.  vol.  I.  pag.  388.),  welcher 
solche  Geschwüre  als  das  embryonale  Stadium  des  Epithelialkreb- 
ses  betrachtet.  Rokitansky's  Aeusserung  ist  doch  wohl  nur  als 
Hypothese  aufzufassen  und  für  gewisse  Fälle  vermuthlich  richtig. 
Da  Bruns  selbst  aber  zugibt ,  dass  es  fressende  Geschwüre  ohne 
Krebsboden  gibt  und  Paget  begreiflicher  Weise  nie  geläugnet  hat, 
dass  ein  solches  Geschwür  Sitz  des  Epithelialkrebses  werden  könne, 
so  war  zu  einem  Angriffe  gegen  Paget  um  so  weniger  Grund 
vorhanden,  da  Bruns  ungefähr  sechs  Jahre  später,  nur  die  schon 
von  Paget  gegebenen  Lebren  wiederholt  hat.  Wenn  in  Tübingen 
mehr  Epithelialkrebs  und  in  London  öfter  das  einfache  Ulcus  ro- 
dens vorkommt,  so  wäre  diess  nicht  der  einzige  Unterschied  im 
Auftreten  von  Krebsformen  in  England  und  dem  Continente.  Eng- 
land hat  z.  B.  seinen  Schornsteinfegerkrebs  des  Hodensacks  ganz 
allein  und  Markschwämme  der  Brustdrüse  kommen  dort  fast  nie- 
mals vor.  Ich  würde  dieser,  allem  Anscheine  nach  auf  einem 
Missverständnisse  beruhenden  Differenz  hier  kaum  erwähnt  haben, 
wenn  ich  es  nicht  für  wichtig  hielte ,  dass  man  sich  davon  über- 
zeuge, ob  es  eine  krebsähnliche  (cancroide)  Ulceration  ohne  mi- 
kroscopisch  nachweisbaren  krebsigen  Boden  gebe,  und  diese  That- 
sache  wird  von  Bruns  ebenso  gut  anerkannt,  als  von  Paget. 

Paget  selbst  charakterisirt  das  Ulcus  rodens  (1860,  1.  c.)  fol- 
gendermassen:  Es  entsteht  aus  einem  schon  lange  bestehenden 
Tuberkel  oder  einer  Hautstelle,  welche  sich  schon  oft  mit  Schuppen 
oder  Krusten  bedeckte.  Sein  gewöhnlicher  Sitz  sind  die  Wangen, 
die  Augenlider,  die  Oberlippe,  die  Nase  und  der  behaarte  Theil 
der  Schädeldecken.  Es  kommt  gewöhnlich  einzeln  und  nicht  sym- 
metrisch vor,  ist  anfangs  gewöhnlich  rund ,  später  aber  von  ganz 
unregelmässiger  Form.  Die  Ränder  des  Geschwürs  sind  nur  selten 
sehr  erhaben,  knotig  oder  knollig,  sondern  meistens  sanft  abgerun- 
det oder  mit  kleinen  Tuberkeln  besetzt  oder  davon  umgeben,  nicht 
umgestülpt,  oder  unterminirt.  Ränder  und  Basis  des  Geschwürs 
fühlen  sich  fest  an,  als  ob  sie  von  einer  Lage  indurirten  Gewebes 
umgeben  w^ären,  welche  V2 — 1  Linie  dick  sein  kann.  Jenseits  die- 
ser Lage  sind  die  Gewebe  vollkommen  gesund.    Der  Grund  des 
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iGeschwürs  ist  gewöhnlich  glatt  und  eben,  röthlich  gelb,  halb  trocken 
land  blank,  ohne  Granulationen,  mit  sehr  wenig  Secretion.  Es  blu- 
|;et  nur  selten,  schmerzt  wenig,  wuchert  nicht,  wie  der  Epithelial- 
irebs. 

In  seltenen  Fällen  findet  man  am  Rande  eines  Ulcus  rodens 
i3ine  subcutane  Geschwulst  ohne  krebsige  Elemente.  Die  Fort- 
schritte des  Ulcus  rodens  sind  gewöhnlich  sehr  langsam,  aber,  ohne 
ärztliche  Eingriffe,  andauernd.  Intercurrente  Entzündungen  be- 
schleunigen den  Verlauf.  Es  nimmt  an  Breite  und  Tiefe  zu,  zer- 
fstört  alle  benachbarten  Gewebe,  behält  aber  denselben  Charakter 
seines  Grundes  und  seiner  Ränder,  welche  keiue  Wucherungen  pro- 
duciren.  Geschwüre  dieser  Art  können  einen  grossen  Theil  des 
Gesichts  zerstören  und  den  Pharynx,  die  Nasenhöhle  oder  das  Ge- 
hirn freilegen  und  durch  Anämie  und  Schwäche  zum  Tode  führen, 
ohne  Ablagerungen  in  den  Lymphdrüsen  oder  anderen  entfernten 
Irheilen  zu  veranlassen.  Die  furchtbaren  Zerstörungen  des  Ulcus 
i'odens  bilden  in  vielen  Fällen  aber  einen  merkwürdigen  Contrast 
nit  dem  übrigen  Wohlbefinden  und  der  unverminderten  Kraft  des 
Patienten.  Die  Behandlung  besieht  nur  in  der  operativen  Entfer- 
mng  des  ganzen  Geschwürs,  wobei  Paget  den  Aetzmitteln  den 
V^orzug  vor  dem  Messer  einräumt. 

Aus  dieser  von  Paget  nach  sieben  Jahren  wiederholten  Schil- 
ierung  des  Ulcus  rodens,  in  einer  Auffassung,  welcher  alle  neueren 
englischen  Aerzte  gefolgt  sind,  dürfte  sich  für  England  wenigstens 
3rgeben,  dass  es  dort  gerechtfertigt  ist,  das  Ulcus  rodens  vom 
[Krebse  zu  trennen,  während  Bruns  dieses  Geschwür  mit  dem  Epi- 
ihelialkrebse  zusammenwirft  und  Professor  0.  Weber  desselben  gar 
licht  erwähnt,  so  dass  dessen  zahlreiche  Untersuchungen,  welche 
sich  über  740  Fälle  von  Pseudoplasmen ,  grösstentheils  aus  der 
Bonner  chirurgischen  Klinik  erstrecken,  für  Bruns  Ansicht  insofern 
zu  sprechen  scheinen ,  dass  in  gewissen  Gegenden  Deutschlands 
das  Ulcus  rodens  zu  den  Seltenheiten  gehöre.  B.  Beck  (klinische 
Beiträge,  Freiburg  1857.  pag.  54.)  beschreibt  das  Ulcus  rodens 
anter  dem  Namen  Cancroid  oder  Kernengeschwulst,  nach  24  eige- 
jfien  operirten  Fällen,  wie  Paget.  Er  findet  das  Eigenthümliche  in 
ier  Abwesenheit  von  grossen  Zellen  und  der  Ablagerung  von  klei- 
nen, nackten  Kernen  im  Gewebe  der  Cutis  und  des  Unterhautzell- 
^ewebes,  in  den-  bloss  localen  Verbreitung  und  den  bloss  localen 
Recidiven.  Eine  seiner  Operirten  war  tuberculös  und  starb,  ohne 
!ocales  Recidiv,  an  Lungensucht.  Meine  eigenen  Beobachtungen 
jliatten  mich  auch  dahin  geführt,  desselben  in  Verbindung  mit  Krebs 
zu  erwähnen.  Weitere  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand 
sind  desshalb  wichtig,  weil  der  constitutionelle  Charakter  des  Ulcus 


i 


176 


rodens  so  gut  wie  unbekannt  ist.  Ein  üebel  dieser  Art  für  ein 
bloss  örtliches  zu  halten,  ist  doch  gar  zu  naiv  und  die  Schwierig- 
keit, aus  dem  Aussehen  eines  Geschwürs  auf  dessen  constitutionel- 
len  Charakter  zu  schliessen,  ist  grösser  als  Rust's  Heicologie  er- 
w^arten  lässt.  Unter  den  Constilutionsfehlern ,  welche  hier  genannt 
werden  können,  sind  besonders  drei  in  Betracht  zu  ziehen :  die  Tu- 
berculose,  die  Syphilis  und  der  Krebs.  Man  amputirt  tuberculös 
entartete  Glieder  und  die  Leute  bleiben  lange  oder  immer  gesund, 
man  zerstört  ein  frisches  syphilitisches  Geschwür  durch  Aetzmittel  und 
erst  nach  Jahren  zeigt  es  sich,  dass  doch  eine  allgemeine  Infection  er- 
folgt war.  Paget's  Schilderung  des  englischen  Ulcus  rodens  und  Beck's 
mikroscopische  Analyse  seiner  Kernengeschwulst  erinnern  an  das  nur 
wenig  bekannte  tuberculöse  Hautgeschwür,  das  ich  freilich  nicht 
im  Gesichte,  aber  oft  an  andern  Stellen  des  Körpers  gesehen  habe, 
aber  nie  ohne  andere,  wenn  auch  nicht  leicht  zu  erforschende  Zei- 
chen allgemeiner  Tuberculöse,  Dyspepsie,  leichte  Dämpfung  unter  den 
Schlüsselbeinen,  tuberculöse  Abstammung.  In  BetreflP  der  Localisa- 
tion  der  Tuberculöse  kommen  aber  grosse  Eigenthümlichkeiten  vor 
und  ihre  Ablagerungen  in  der  Haut  sind  bis  jetzt  nur  wenig  be- 
achtet worden.  Förster  (Pathol.  Anatomie  vol.  II.  pag.  848.)  kennt 
nur  Tuberkeln  im  subcutanen  .  Zellgewebe ,  also  nicht  in  der  Cutis 
selbst,  wo  man  sie  an  den  Rändern  flacher  Geschwüre  durchschim- 
mern sehen  kann,  wie  ich  ihm  jetzt,  1863,  zeigen  könnte  am  Dau- 
men einer  schwindsüchtigen  Frau ,  bei  welcher  die  LungenaflPection 
sich  verschlimmert,  wenn  das  Hautgeschwür  sich  passiv  verhält 
und  umgekehrt.  Es  könnte  sehr  wohl  sein,  dass  eine  rasche  Zu- 
nahme des  Ulcus  rodens  der  inneren  Tuberkelabiagerung  zuvor- 
komme. 

Wenn  Lisfranc  (Bruns  Chirurgie  vol.  H.  pag.  35  )  600  Ge- 
sichtskrebse mit  Jodkalium  und  Aetzmitteln  oder  Excision  dauernd 
geheilt  haben  will,  so  liegt  darin  doch  wohl  das  Körnchen  Wahr- 
heit, dass  er  viele  syphilitische  Geschwüre  mit  Krebsen  verwechselt 
habe.  Mir  selbst  sind  Fälle  vorgekommen ,  in  denen  eine  Oueck- 
silberkur  Heilung  herbeiführte,  nachdem  das  Ulcus  rodens  excidirt 
und  recidiv  geworden»  war.  Esmarch  heilte  noch  1862  eine  alte 
Frau  mit  Sublimat,  bei  der  er  im  Vorjahre  selbst  eine  Excision  von 
solchem  Umfange  vorgenommen  hatte,  dass  bei  eingetretenem  Re- 
cidiv eine  zweite  nicht  ausführbar  erschien;  vorder  Operation  hatte 
das  Geschwür  schon  12  Jahre  bestanden. 

In  einem  so  dunkeln  Gegenstande,  wie  die  constitutionelle  Ent- 
stehung des  Ulcus  rodens,  sind  selbst  Andeutungen  wie  die  obigen 
nicht  zu  verachten ;  sie  können  dazu  dienen,  die  Constitution,  Anam- 
nese und  Lebensverhältnisse  der  Patienten  auf  das  Genaueste  zu 
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erforschen  und  es  ergeben  sich  daraus ,  wenigstens  in  einzelnen 
Fällen,  wichtige  Resultate  für  die  Behandlung,  z.  B.  wenn  die  Um- 
stände für  constitutionelle  Lues  sprechen.    Bei  Tuberculosen  wird 
man  sich  in  manchen  Fällen  vor  activen  örtlichen  Eingriffen  zu  hü- 
'  ten  haben  und  durch  Bedecken  mit  blanden  Salben,  wie  die  Glyce- 
rinamylum-Salbe ,   alle  localen  Reize  zu  vermindern   suchen.  In 
manchen  Fällen   ist  ausser  dem  örtlichen  Uebel  nichts  zu  ent- 
'  decken.    Es  starb  hier  1863  ein  Mann  von  90  Jahren  an  Ulcus  ro- 
1  dens  des  Gesichts,  der  bis  in  sein  89stes  Jahr  immer  vollkommen 
i  gesund  gewesen  war;  ich  kannte  ihn  schon  seit  50  Jahren. 
I        Wo  die  Constitution  des  Patienten  keine  bessere  Fingerzeige 
für  die  Behandlung  darbietet  und  die  Fortschritte  des  Geschwürs 
keinen  Aufschub  gestatten,  darf  man  nicht  säumen,  dasselbe  auf 
I  operativem  Wege  zu  entfernen. 

In  Fällen,  wo  ich  keine  Indication  zur  Anwendung  des  Mes- 
I  sers  fand,  habe  ich  mich  vorzugsweise  des  Glüheisens  bedient, 
;  welches  an  den  Theilen,   die   hier  so   oft  in  Betracht  kommen, 
Nase,  Wange  und  Augenlider,  entschiedene  Vortheile  in  der  Ap- 
plication darbietet.    Es  bedarf  dazu  nur  passender  kleiner  Brenn- 
i  eisen  von  verschiedenen  Formen,  besonders  oliven-  und  erbsenför- 
I  miger.    Man  chloroformirt  den  Kranken,  schützt  die  das  Geschwür 
1  umgebenden  Theile  gegen  die  ausstrahlende  Hitze,  durch  feuchtes 
i  Kartenpapier,  und  cauterisirt  mit  leichter  Hand,  um  nicht  mehr  zu 
i  zerstören,  als  nöthig  ist.    Ich  habe  diese  Anwendung  des  Glüh- 
j  eisens  während  meiner  Studien  in  Berlin  von  Gräfe  sen.  gelernt 
1  und  bis  jetzt  beibehalten.    Nur  in  einzelnen  Fällen  gebrauche  ich 
1  den  Chlorzink  in  concentrirter  Lösung  oder  als  Paste.  Scharfe 
Mittel,  welche  nicht  zerstören,  sondern  nur  reizen,  muss  man  ver- 
meiden, sie  befördern  die  Fortschritte  der  Ulceration,  werden  aber 
doch  noch  viel  gebraucht,  wie  das  Betupfen  mit  Höllenstein,  rothe 
Praecipitatsalbe,  Arseniksalben  etc. 

VegetationS'  Anomalien  des  Mundes  und  der  Mundhöhle.  Lippenkrebs. 

Epithelialkrebs. 

An  den  Lippen  nimmt  der  Krebs  meistens  eine  Form  an,  welche 
Johannes  Müller  noch  nicht  in  den  Kreis  seiner  unvollendet  geblie- 
benen Untersuchungen  gezogen  hatte,  die  von  späteren  Forschern 
j  aber  mit  Vorliebe  behandelt  wurde,  weil  diese  darin,  ausser  dem 
eigenthümlichen  Baue,  auch  in  Betreff  des  Verlaufs  grosse  Abwei- 
chungen zu  erkennen  glaubten.  Man  gab  dem  Lippenkrebse,  wel- 
cher einer  der  häufigsten  Repräsentanten  dieser  Form  ist,  desshalb 
auch  den  Namen  Cancroid,  weil  man  ihn  fälschlich  nicht  für  Krebs 
hielt.    Hannover  in  Kopenhagen  erfand  den  Namen  Epitheliom,  der 
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insofern  Beifall  gefunden  hat,  weil  er,  wie  Lipom,  Enchondrom, 
Sarcom  etc.  die  Structur  richtig  bezeichnet,  die  bei  dem  Lippen- 
krebse nur  ausnahmsweise  dem  Scirrhus  angehört,  sondern  in  der 
Regel  aus  einer  Einlagerung  von  Zellen  besteht,  welche  mit  Epi- 
thelialzellen  grosse  Aehnlichkeit  haben.  Ich  zweifle  nicht,  dass 
man  binnen  Kurzem  den  Namen  Cancroid  entweder  ganz  fallen  lassen, 
oder  zur  Bezeichnung  von  zweifelhaften  Fällen  verwenden  wird.  Der 
Name  Epitheliom  wäre  jedenfalls  dem  Namen  Cancroid  vorzuziehen, 
er  ist  aber  dadurch  zu  Grunde  gerichtet  worden,  dass  man  ihn 
auf  gutartige  und  bösartige  Pseudoplasmen  angewendet  hat.  Der 
Name  Epithelialkrebs  ist,  wie  Faserkrebs,  Colloidkrebs ,  bezeich- 
nend für  Structur  und  Verlauf  der  betreffenden  Krankheit  und  hat 
desshalb  den  Namen  Epitheliom  jetzt  so  ziemlich  verdrängt. 

Der  Lippenkrebs  kommt  fast  nur  bei  älteren  Männern  und  zwar 
an  der  Unterlippe  vor.  Bei  Weibern  ist  er  sehr  selten  und  an  der 
Oberlippe  kommt  er  fast  nur  in  der  Art  vor,  dass  er  von  der  Un- 
terlippe dahin  übergegangen  ist.  Er  bildet  sich  in  Gestalt  einer  fla- 
chen Verhärtung  der  Lippe,  deren  Resistenz  nicht  so  gross  ist, 
wie  die  des  Scirrhus.  Diese  zeigt  mehr  Neigung,  sich  der  Fläche 
nach,  als  in  die  Tiefe  hin,  auszudehnen ;  ihr  Sitz  ist  entweder  dicht 
unter  der  Lippenschleimhaut  oder  in  etwas  tiefer  liegenden  Gewe- 
ben, aber  nie  in  grösserer  Entfernung  von  den  Lippen  selbst.  Ent- 
steht er  dicht  unter  der  Lippenschleimhaut,  so  macht  er  sich  zuerst 
bemerkbar  durch  eine  flache  Verhärtung,  die  sich  zwischen  den 
Fingern  etwas  elastisch  anfühlt,  über  dieser  entstehen  Risse  oder 
eine  flache  Excoriation,  die  allmählich  an  Tiefe  zunimmt  und  sich 
entweder  mit  einer  trocknen  Borke  bedeckt  oder  blutig  serösen 
Eiter  bildet.  Tiefer  entstehende  Lippenkrebse  bilden  etwas  grös- 
sere Tumoren  und  brechen  später  an  einer  Stelle  auf,  welche  kra- 
terförmig  in  das,  durch  Zerfall  erweichte,  Krebsgewebe  führt.  Beide 
oft  in  einander  übergehende  Formen  bleiben  manchmal  lange  auf 
einem  gewissen  Punkte  stehen  und  greifen  dann  weiter  um  sich, 
indem  sie  die  benachbarten  Lymphdrüsen,  den  Unterkiefer  und  die 
Zunge  befallen.  Nicht  selten  tödtet  der  sich  selbst  überlassene; 
Lippenkrebs  durch  die  localen  Zerstörungen;  man  hielt  diess  frü- 
her für  eine  Eigenschaft,  welche  ihn  von  anderen  Krebsen  unter-i 
schiede  und  verfiel  desshalb  auf  den  Namen  Cancroid  Seitdem! 
man  sich  jedoch  überzeugt  hat,  dass  der  Lippenkrebs  ebenso  gut| 
wie  Brustkrebs  auf  innere  Organe  übergehen  und  dadurch  tödtenj 
kann,  fehlt  jede  Veranlassung,  ihn  klinisch  von  anderen  Krebsen  zu 
Irenuen.  Diess  würde  um  so  weniger  zu  rechtfertigen  sein,  da  der 
Lippenkrebs,  wenn  er  auf  andere  Organe  übergeht,  nicht  immer,  ja 
nicht  einmal  gewöhnlich,  die  Form  des  Epithelialkrebses  beibehält, 


179 

! sondern  als  Markschwamm  erscheint;  ausserdem  kommen  Epithe- 
lialkrebse  nicht  selten  bei  Personen  vor,  deren  Eltern  an  andern 
Krebsformen  gelitten  haben. 

Das  Charakteristische  des  feineren  Baues  des  Epithelialkrebses 
besteht: 

I  1.  In  der  allmählichen  Verdrängung  der  normalen  Gewebe  durch 
i  Einlagerung  von  Zellen,  welche  mit  denen  des  Pflasterepithels  viele 
i  Aehnlichkeit  haben. 

2.  In  dem  Mangel  eines  bei  anderen  Krebsformen  gewöhnlichen 
Stroma's;  indem  die  normalen  Gewebe  selbst  das  Stroma  bilden,  wer- 
den sie  von  der  Zellenwucherung  so  durchdrungen,  dass  zuletzt 
nur  wenig  davon  übrig  bleibt.  In  Gestalt  von  Zapfen,  Stäben  oder 
runden  Nestern  sind  die  Epithelialzellen  angehäuft  und  dringen  so 
von  dem  zuerst  ergriffenen  Punkte  in  centraler  oder  lateraler  Rich- 
tung weiter  vor,  indem  sie  an  ihren  Grenzen  schon  kleinere,  mikros- 
I  copische  Zellenwucherungen  in  den  Geweben  erkennen  lassen.  Die- 
'  ses  Vorrücken  der  E[)ithelienwucherung  lässt  sich  am  besten  beob- 
achten, wo  dieselbe  zwischen  wohlerhaltenen  Muskelfasern  statt- 
findet. Bei  anfangenden  Lippenkrebsen  scheint  die  Zellenwucherung 
vorzüglich  in  den  drüsigen  Organen  vor  sich  zu  gehen;  diess  hört 
jedoch  bei  weiteren  Fortschritten  auf,  während  die  Form  der  Zel- 
lenwucherung dieselbe  bleibt.    Unter  den  secundären  Ablagerungen 
I  des  Lippenkrebses  sind  es  besonders  die  in  den  Drüsen,  am  Halse 
I  und  im  Thorax,  in  welchen  dieselbe  feinere  Structur  angetroffen 
I  wird.    Ich  habe  diese  secundären  Ablagerungen  des  Lippenkreb- 
I  ses  frühzeitig  genug  kennen  gelernt,  um  mich  niemals  der  durch 
j  das  Mikroscop  zuerst  entstandenen  Täuschung  hinzugeben,  die  noch 
I  jetzt  nicht  ganz  verschwunden  ist,  als  gehöre  der  Lippenkrebs  gar 
nicht  zu  den  Krebsen. 

Man  hat  es  in  neueren  Zeiten  oft  als  eine  charakteristische 
Eigenschaft  des  Epithelialkrebses  angeführt,  dass  derselbe  in  ge- 
wissen Stadien  seines  Verlaufs  die  Veranlassung  zu  Wucherungen 
'  gebe,  welche  an  Stellen,  wo  noch  Papillen  der  Haut  oder  Schleim- 
haut vorhanden  sind,  in  Hypertrophien  dieser  Papillen  bestehen, 
j  wo  diese  schon  zerstört  sind,  oder  an  Stellen,  wo  im  normalen 
Zustande  keine  Papillen  existiren,  doch  Aehnlichkeit  mit  hypertro- 
phirten  Papillen  zeigen.  Gerade  diese,  allerdings  auch  bei  Lippen- 
krebsen vorkommenden,  den  spitzen  Condylomen  ähnlichen  Wuche- 
rungen haben  zu  den  Missversländnissen  geführt,  deren  einfachster 
Ausdruck  der  Name  Cancroid  für  ein  so  bösartiges  üebel ,  wie 
der  Lippenkrebs  ist. 

Es  kommen  an  anderen  Stellen  des  Körpers,  namentlich  an 
den  Geschlechtstheilen  und  in  der  Nähe  des  Afters  so  viele  condy- 

12* 


180 


loniatöse  Wucherungen  vor,  welche  wohl  schwer  zu  vertilgen, 
aber  doch  keineswegs  krebshaft  sind,  dass  man  sich  dadurch  ver- 
leiten Hess,  etwas  Aehnliches  von  dem  mit  Wucherungen  verbun- 
denen Lippenkrebse  zu  vermuthen.  Aber  bei  diesem  sind  die  Wu- 
cherungen gar  keine  nothwendige  und  in  dem  Wesen  der  Krank- 
heit allein  begründete  Erscheinung.  Bei  den  Epithelialkrebsen  ent- 
halten diese  Wucherungen  der  Papillen  oft,  aber  nicht  immer,  auch 
in  ihrein  Innern,  dieselben  Anhäufungen  von  Epithelialzellen,  welche 
bei  nicht  krebshaften  Papillomen ,  wie  man  die  Hypertrophien  der 
Papillen  in  neueren  Zeiten  genannt  hat,  nur  auf  ihrer  Oberfläche 
vorkommen.  Ich  habe  schon  in  der  Einleitung  dieses  Abschnitts 
darauf  hingewiesen ,  dass  man  bei  eiternden  Wunden  der  Finger 
durch  reizende  Salben  und  unruhiges  Verhalten  Wucherungen  her- 
beiführen kann,  welche  sich  von  spitzen  Condylomen  kaum  unter- 
scheiden lassen;  etwas  Aehnliches  gilt  auch  von  Krebsgeschwüren. 
Bei  einer  schützenden,  reizlosen  örtlichen  Behandlung  macht  auch 
der  Lippenkrebs  nur  wenige  Wucherungen ,  wogegen  man  bei  an- 
deren Krebsformen  durch  scharfe  Salben  oder  durch  ünreinlichkeit 
papillomatöse  Wucherungen  produciren  kann.  Nicht  alle  bei  Kreb- 
sen und  andern  Pseudoplasmen  vorkommenden  Wucherungen  dieser 
Art  verdanken  ihre  Entstehung  solchen  künstlichen  Reizungen;  die 
bedeutendsten  liegen  theils  in  den,  mechanisch  gestörten,  physiolo- 
gischen Verhältnissen,  theils  in  den  kranken  Säften,  welche  die 
Pseudoplasmen  produciren  oder  einschliessen,  und  es  liegt  darin  ein 
wichtiger  Grund  für  deren  operative  Entfernung. 

Die  Diagnose  des  Lippenkrebses  ist  im  Allgemeinen  leicht;  die 
einzige  Krankheit,  mit  der  er  verwechselt  werden  kann,  ist  Syphilis. 
Da  die  primären  syphilitischen  Geschwüre  aber  mehr  in  jüngeren 
Jahren  vorkommen,  der  Lippenkrebs  mehr  bei  älteren  Personen  ange- 
troffen wird,  so  erleichtert  diess  schon  die  Diagnose.  Der  einzige 
Fall,  welcher  mir  einmal  Verlegenheit  bereitet  hat,  war  bei  einem 
22jährigen  Manne  mit  einem  Lippengeschwüre,  welches  alle  Charak- 
tere eines  verhärteten  primären  Chankers  besass,  so  dass  ich  erst 
durch  die  Wirkungslosigkeit  der  antisyphilitischen  Mittel  zur  üeber- 
zeugung  kam,  dass  es  sich  um  Krebs  handelte,  welcher,  der  Ex- 
tirpation  ungeachtet,  in  zwei  Jahren  zum  Tode  führte.  Bei  primären 
Lippenchankern  gehen  die  Veränderungen  schnell  vor  sich,  ihr  Um- 
fang nimmt  ohne  entsprechende  Behandlung  rasch  zu  und  die 
Lymphdrüsen  werden  oft  sehr  früh  ergriffen;  beim  Lippenkrebse 
hat  man  Zeit  zu  beobachten,  während  man  beim  primären  Chanker 
zum  Handeln  gedrängt  wird.  Secundäre  syphilitische  Lippenge- 
schwüre haben  nur  selten  Aehnlichkeit  mit  Krebsen  und  wo  sie 
vorhanden  sind,  pflegen  auch  andere  syphilitische  Symptome  nicht 
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zu  fehlen,  sie  heilen  oft  stellenweise,  während  der  Krebs,  von  einer 
einzigen  Stelle  beginnend,  stets  fortschreitet  und  keiner  temporären 
Heilung  fähig  ist,  ohne  ihn  zu  zerstören.   Die  Entstehung  des  Lip- 
penkrebses ist,  abgesehen  von  erblicher  Anlage,  ebenso  dunkel  wie 
die  anderer  Krebse.    Der  Gebrauch  kurzer,  oft  mit  Messing  be- 
schlagener Pfeifen  wird  gewiss  nicht  mit  Unrecht  beschuldigt,  wenn 
|man  auf  die  Leidenschaftlichkeit  Rücksicht  nimmt,  mit  der  manche 
Leute  das  Rauchen  betreiben.    Ich  habe  öfter  gesehen ,  dass  die 
von  mir  Operirten  vor  Heilung  der  Wunde  die  Pfeife  schon  wieder 
|im  Munde  führten.    Auch  bei  Pfeifen  rauchenden  Weibern  kommt 
der  Lippenkrebs  öfter  vor,  als  bei  dem  nicht  rauchenden  schönen 
Geschlechte.    Lawrence  gibt  den  Cigarrenrauchern  die  tröstliche 
I Versicherung,  dass  er  nie  einen  Cigarrenraucher  an  Lippenkrebs 
habe  leiden  sehen,    Uebrigens  braucht  man    nur  an  den  Bart  zu 
denken,  um  einzusehen,  dass  bei  Männern  und  Weibern  ganz  ver- 
jschiedene  physiologische  Verhältnisse  stattfinden  und  dass  das  Rau- 
chen allein  nicht  den  Unterschied  zwischen  beiden  Geschlechtern 
in  Betreff  des  Lippenkrebses  mache 

Die  Prognose  des  Lippenkrebses  ist  um  etwas  besser  als  die 
anderer  Krebse,  was  vielleicht  darin  liegt,  dass  sie  frühzeitiger  und 
vollständiger  extirpirt  zu  werden  pflegen.  Es  kommen  Fälle  vor, 
in  denen  gar  kein  Recidiv  erfolgt,  und  ziemlich  häufig  sind  solche, 
in  denen  der  Patient  3 — 4  Jahre  frei  bleibt.  Die  Operation  ist  also 
immerhin  als  ein  sehr  wohlthätiges  Palliativ  anzusehen.  Das  spä- 
teste Recidiv,  welches  ich  selbst  habe  eintreten  sehen,  kam  acht 
Jahre  nach  der  ersten  Operation  vor.  Der  schnellste  Todesfall,  den 
ich  erlebte,  fand  noch  in  demselben  Jahre  statt,  in  welchem  der 
I  Lippenkrebs  sich  gebildet  hatte.  Nach  der  Operation  des  Lippen- 
krebses bildete  sich  Markschwamm  am  Halse,  obgleich  der  Lip- 
I  penkrebs  zum  Epithelialkrebse  gehörte.  Die  Operation  des  Lippen- 
ikrebses  sollte  nicht  unterlassen  werden,  so  lange  eine  vollständige 
Entfernung  der  krebsigen  Gewebe  in  einiger  Distanz  von  dem  sicht- 
bar und  fühlbar  erkrankten  Theile  möglich  ist.  Wo  diese  Bedin- 
gung nicht  erfüllt  werden  kann,  ist  jeder  operative  oder  reizende 
Eingriff  mehr  als  Thorheit,  denn  er  ist  positiv  schädlich.  Nach 
I  meinen  Erfahrungen  hat  man  in  der  Regel  zwischen  zwei  Methoden 
zu  wählen,  der  keilförmigen  Excision  und  der  einfachen  Resection 
des  erkrankten  Theils.  Die  keilförmige  Excision  verdient  den  Vor- 
|zug  bei  kleinen  Lippenkrebsen,  welche  wenig  mehr  als  den  vierten 
Theil  der  Unterlippe  einnehmen  und  auch  nach  unten  nicht  so  weit 
fortgeschritten  sind,  dass  man  nicht  ohne  auf  das  Kinn  überzugrei- 
fen, eine  keilförmige  Wunde  bilden  kann,  die  sich  leicht  vereinigen 
lässt.    Man  kann  das  Gebiet  dieser  keilförmigen  Excision  freilich 
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viel  weiter  ausdehnen,  sogar  auf  solche  Fälle,  wo  die  ganze  Unter- 
lippe weggeschnitten  werden  muss;  diess  ist  aber  nicht  zweckmäs- 
sig, führt  einen  unnützen  Substanzverlust,  eine  spannende  Vereini- 
gung und  eine  nicht  wünschenswerthe  Verkleinerung  des  Mundes 
herbei.  Ich  habe  einmal  von  Wedemeyer  eine  so  grosse  keilför- 
mige Excision  gesehen,  bei  der  es  interessant  war,  zu  beobachten, 
wie  bald  der  anfangs  sehr  sonderbar  aussehende  Mund  sich  run- 
dete und  wieder  gut  gestaltete. 

Sobald  die  keilförmige  Excision  sich  nicht  mit  Vortheil  anwen- 
den lässt,  tritt  die  Resection  in  ihre  Rechte.  Sie  besteht  darin,  dass 
man  ganz  einfach  in  der  Entfernung  von  einigen  Linien  die  er- 
krankte Stelle  mit  einem  halbmondförmigen  Schnitte  umgeht.  Man 
spannt  die  zu  durchschneidenden  Theile  in  angemessener  Weise  mit 
Hülfe  des  Assistenten ,  durchsticht  die  Weichtheile  unter  der  Ge- 
schwulst von  aussen  nach  innen  und  macht  dann  den  Ausschnitt  erst 
an  der  einen  und  dann  an  der  andern  Seite.  Diese  Methode  wird 
gewöhnlich  Richerand  zugeschrieben,  aber  sehr  mit  Unrecht,  denn 
sie  ist  schon  von  Richter  (Wundarzneikunst  vol.  II.  §.  413.)  ganz 
deutlich  beschrieben  worden,  der  für  einzelne  Fälle  die  Scheere, 
für  andere  das  Messer  empfiehlt,  so  dass  für  Richerand,  welcher 
die  Scheere  vorzog,  nichts  übrig  bleibt,  als  der  Feuerschwamm,  mit 
welchem  er  die  frische  Wunde  zu  bedecken  pflegte. 

Diess  ist  auch  im  Allgemeinen  eine  vollkommen  ausreichende 
Art,  die  Wunde  zu  decken.  Ich  habe,  wie  viele  Andere,  der  Re- 
section oft  die  Knopfnähte  folgen  lassen,  mit  denen  man,  wo  es  an- 
geht, die  Schleimhaut  mit  dem  Hautrande  in  Apposition  bringt. 
Diess  bringt  allerdings  eine  etwas  frühere  Verkleinerung  der  Wunde 
hervor,  die  definitive  Heilung  kommt  aber  kaum  schneller  zu  Stande, 
als  wenn  man  die  Heilung  ganz  der  Natur  überlässt.  Man  kann 
dem  Patienten  desshalb  diese  Nähte  theilweise  oder  ganz  ersparen. 
Diese  Richter'sche  Methode  hat  mir,  selbst  in  den  ausgedehntesten 
Degenerationen,  so  gute  Resultate  gegeben,  dass  ich  fast  niemals i 
bei  blossen  Lippenkrebsen,  auch  wenn  der  grösste  Theil  der  Unter- 
lippe bis  auf  den  Sulcus  mento-labialis  und  ein  grosser  Theil  der 
Oberlippe  ergriff'en  waren,  zu  eigentlich  plastischen  Operationen  ge- 
griflPen  habe.  Zuweilen  muss  man  die  keilförmige  Excision  damit 
verbinden,  wo  der  Krebs  über  die  im  Ganzen  einzuhaltende  Schnitt-, 
linie  stellenweise  übergreift.  Diese  Stellen  werden  dann  keilförmig! 
excidirt  und  durch  blutige  Naht  vereinigt.  Auf  diese  Art  kann 
man  gewöhnlich  Alles  erreichen,  was  der  Patient  vernünftiger  Weise : 
erwarten  kann,  dass  die  Zähne  bedeckt  und  der  Mund  geschlossen 
werden  können,  so  wie  dass  der  Speichel  vollständig  zurückgehal- 
ten wird. 
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Die  grossen  Vortheile  der  Richter'schen  Methode  bestehen  in  ihrer 
Einfachheit  und  in  der  nicht  erfolgenden  Verkleinerung  des  Mun- 
des, wodurch  bei  eintretenden  Recidiven  mehr  Spielraum  für  wei- 
tere Operationen  gewonnen  wird.  Unmittelbar  nach  der  Operation 
sieht  allerdings  der  Operirte  sehr  übel  aus,  so  lange  die  Muskeln 
die  Wunde  auseinanderzerren;  diess  dauert  aber  nicht  lange  und 
nach  der  Vernarbung  ist,  selbst  bei  grossen  Substanzverlusten,  die 
Entstellung  sehr  gering  und  viel  geringer,  als  nach  vielen  plasti- 
!  sehen  Kunstwerken,  zu  deren  Beseitigung  ich  manchmal  aufgefordert 
worden  bin,  namentlich  von  der  Sorte,  bei  welcher  dem  Operirten 
die  Barthaare  in  den  Mund  wachsen.  Ich  habe  bis  jetzt  noch  kein 
I illustrirtes  Werk  über  plastische  Chirurgie  gesehen,  in  welchem 
nicht  die  unnützesten  plastischen  Operationen  bei  Lippenkrebsen 
empfohlen  und  mit  Beispielen  und  Abbildungen  belegt  gewesen  wä- 
ren. Es  ist  die  Sache  der  klinischen  Lehrer,  in  dieser  Beziehung 
mit  einem  guten  Beispiele  voranzugehen,  die  Krebskranken  sind  un- 
iglücklich genug,  um  sie  mit  Operationen  zu  verschonen,  bei  denen 
(der  Operateur  keinen  andern  Zweck  verfolgt,  als  den,  sein  plasti- 
sches Genie  zu  zeigen. 

Drüsenanschwellungen  verbieten  die  Ausführung  der  Operation 
nicht,  so  lange  dieselben  beweglich  und  vollkommen  zu  extirpiren  sind. 

Ist  der  Kiefer  mitergriffen,  so  muss  der  mit  dem  Krebsknoten 
verwachsene  Theil  durch  Resection  entfernt  werden;  die  blosse 
Wegnahme  des  Periosts  hat  keinen  Nutzen ,  obgleich  sie  noch  von 
den  neuesten  Schriftstellern  empfohlen  wird. 

Kann  man  die  Resection  nicht  ausführen,  so  ist  es  besser,  gar 
nicht  zu  operiren.  In  einem  Falle,  wo  ich  mit  der  krebshaften  Un- 
terlippe drei  Viertheile  des  Unterkiefers  durch  Resection  und  Exar- 
ticulation  entfernte,  hatte  der  Patient  nach  zwei  Jahren  noch  keinen 
Rückfall.  In  Fällen,  wo  die  Ausbreitung  der  krebshaften  Entar- 
tung eine  vollständige  Entfernung  unmöglich  macht,  tritt  die  bei 
unheilbaren  Krebsen  übliche  Palliativ-Behandlung  ein.  Unter  den  in 
der  neueren  Zeit  entdeckten  Mitteln  ist  besonders  das  reine  Glyce- 
rin  und  die  Glycerinamylum-Salbe  zu  empfehlen.  Lawrence  em- 
pfiehlt, das  allerfeinste  Waschleder  befeuchtet  aufgelegt  und  mit 
i  Wachstatfet  bedeckt,  um  das  Trockenwerden  zu  verhüten  (^Lawrence 
Lectures  on  surgery  1863.  pag.  545.). 

Zungenkrebs, 

Obgleich  an  der  Zunge  auch  Scirrhus  und  Markschwamm  vor- 
kommen, so  hat  hier  der  Krebs  doch  meist  die  Form  des  Epithe- 
lialkrebses,  der,  wie  an  den  Lippen,  theils  oberflächlicher,  theils 
etwas  tiefer  entspringt  und  darin  auch  grössere  Knoten  bildet,  welche 
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kraterförmig  aufbrechen.  Der  gewöhnlichere  Fall  ist  der  des  flache- 
ren Ursprungs  an  den  Rändern  oder  der  Spitze  der  Zunge,  wobei 
der  üebergang  in  ülceration  nicht  lange  zu  zögern  pflegt,  so  dass 
man  die  krebsige  ülceration  öfter  zu  sehen  bekommt,  als  den  Krebs- 
knoten. Das  Geschwür  ist  ziemlich  charakteristisch ,  feste  Basis, 
feste  aufgeworfene  Ränder,  ein  unreiner  Grund,  grosse  Empfindlich- 
keit, leichtes  Bluten  unterscheiden  dasselbe  von  anderen  Geschwüren. 
Bei  einer  reizmildernden  Behandlung  nimmt  das  Geschwür  ein  bes- 
seres Ansehen  an,  aber  die  Besserung  dauert  nicht  lange,  die  ur- 
sprünglichen Charaktere  kehren  in  verstärktem  Maasse  zurück.  Der 
Unterschied  von  secundären  syphilitischen  Indurationen  und  Ge- 
schwüren liegt  besonders  darin,  dass  diese  mehr  die  Mitte  als  die 
Ränder  einzunehmen  pflegen  und  frühzeitig  schon  einen  grossen 
Theil  der  Zunge  ergreifen,  ohne  tiefe  Zerstörungen  zu  machen, 
während  das  Krebsgeschwür  bei  geringerem  Umfange  grosse  Zer- 
störungen verursacht. 

Primäre  syphilitische  Geschwüre  kommen  mitunter  an  der  Zun- 
genspitze vor,  können  aber  mit  Krebs  nicht  leicht  verwechselt  wer- 
den; von  den  secundären  war  schon  bei  Glossitis  die  Rede. 

Indurationen  der  Zunge  können  nach  Entzündungen,  besonders 
bei  scrophulösen  Individuen,  zurückbleiben  und  dann  auch  zu  scro- 
phulösen  Geschwüren  die  Veranlassung  geben,  die  man  aus  den 
örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen  leicht  als  solche  erkennt. 
Mehr  Schwierigkeit  in  der  Diagnose  scheinen  die  tuherciilösen  Zun-  > 
gengeschwüre  zu  machen,  deren  Verwechselung  mit  Kreb«  mir  ' 
öfter  vorgekommen  ist.  Ich  kann  diess  nur  dadurch  erklären,  dass 
man  überhaupt  zu  wenig  daran  gedacht  hat,  dass  Tuberkel-Ablage- 
rung in  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  vorkommen  kann,  denn  in 
allen  mir  bekannten  Fällen  waren  die  örtlichen  oder  allgemeinen 
Erscheinungen  so  charakteristisch,  dass  ein  Zweifel  in  der  Diagnose 
gar  nicht  stattfinden  konnte.  Das  tuberculöse  Zungengeschwür 
kommt  vorzüglich  an  den  Rändern  so  wie  an  der  untern  Fläche 
der  Zunge  vor,  ähnliche  Geschwüre  befinden  sich  meistens  gleich- 
zeitig an  der  Mund-  und  Wangenschleimhaut.  Wenn  diese  Ge- 
schwüre sich  in  ungereiztem  Zustande  befinden ,  so  sind  sie  flach 
und  zeigen  an  ihren  Rändern  die  durchschimmernden  gelben,  klei- 
nen Tuberkeln,  welche  das  charakteristische  Zeichen  abgeben;  be- 
findet sich  das  Geschwür  aber  im  Zustande  der  Reizung  aus  loca- I 
len  oder  allgemeinen  Ursachen,  so  verschwinden  unter  der  entzünd- 
fichen  Schwellung  der  Ränder  diese  charakteristischen  gelben 
Flecken.  Unter  günstigen  Umständen  können  diese  Geschwüre  theil- 
weise  oder  ganz  verheilen  und  kehren  dann  in  der  schlechten  Jahrs-  i 
zeit  wieder.    Ihre  Narben  erinnern  an  die  unregelmässigen  Narben 
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scrophulöser  Geschwüre.  Meistens  finden  sie  sich  bei  schon  vorge- 
rückter allgemeiner  Tuberculose,  doch  können  sie  auch  das  einzige 
charakteristische  Symptom  sein ,  wenigstens  bei  oberflächlicher  Un- 
tersuchung, während  die  genauere  schon  Infiltration  der  Lungen- 
spitzen nachweist.  Sie  sind  nicht  immer  so  schmerzhaft  und  be- 
schwerlich als  andere  nicht  krebshafte  Geschwüre  im  Munde,  tra- 
gen aber  vermuthlich  zum  allgemeinen  Verfall  der  Constitution 
wesentlich  bei.  Sie  vertragen,  wie  die  Krebsgeschwüre,  nur  die 
blandeste  örtliche  Behandlung,  unterscheiden  sich  von  diesen  aber 
hinreichend  durch  ihre  Fähigkeit  zu  verheilen,  wenn  auch  nur  für 
einige  Zeit.  Ein  ausgezeichneter  Arzt,  welcher  im  Vertrauen  auf 
i  meine  Diagnose  nach  Madeira  ging,  fand  dort  temporäre  Heilung 
und  starb  zwei  Jahre  nachher  an  Lungentuberculose,  ohne  dass  die 
Zungengeschwüre  in  erheblichem  Grade  recidiv  geworden  wären. 

Sehr  häufig  sind  Geschwüre  durch  scharfe  Zahnkanten  hervor- 
gebracht; sie  sehen  oft  so  übel  aus,  dass  sie  für  krebshaft  ge- 
i  halten  werden,  heilen  aber  schnell,  sobald  der  scharfe  Zahn  abge- 
:  feilt  oder  ausgezogen  wurde.  Auch  bei  Krebsgeschwüren  im  Munde 
i  ist  die  Entfernung  scharfer  Zahnstumpfe  oft  sehr  wohlthätig,  wenn 
sie  auch  nicht  zur  Heilung  führt. 

Bei  einem  hochberühmten  geistlichen  Herrn  von  82  Jahren,  den 
ich  in  Freiburg  behandelte,  liess  ich  wegen  einer  Verhärtung  der 
ganzen  Zunge,  die  ich  für  krebshaft  hielt,  eine  Menge  scharfer 
Zahnstumpfen  abkneipen  oder  ausziehen  und  befreite  ihn  dadurch 
grösstentheils  von  den  Beschwerden  des  üebels  an  der  Zunge,  in- 
i  sofern  er  wieder  sprechen  und  leichter  essen  lernte.  Nach  dem  an 
Marasmus  erfolgten  Tode  fanden  sich  grosse  Markschwämme  in  der 
Leber.  Dieser  bis  kurz  vor  seinem  Tode  sehr  joviale  alte  Herr 
musste  seit  seinem  25ten  Jahre  Aloepillen  nehmen,  um  OeflFnung  zu 
bekommen  und  hatte  eine  ringförmige  Verengerung  des  Dünndarms, 
dicht  über  dem  Coecum,  welche  nur  einen  gewöhnlichen  Federkiel 
durchliess. 

Der  Zungenkrebs  ist  hinsichtlich  der  Prognose  einer  der 
schlimmsten,  denn  er  gestattet  keine  Hoffnung  auf  gründliche  Hei- 
lung und  führt  ein  klägliches  Ende  herbei  durch  Schmerzen,  Blu- 
tungen und  mangelhafte  Ernährung. 

Ungeachtet  mau  gar  kein  Beispiel  einer  gründlichen  Kur  durch 
Operation  kennt,  darf  man  sich  dieser,  so  lange  sie  ausführbar  ist, 
doch  nicht  entziehen,  weil  sie  die  Leiden  des  Patienten  zu  vermin- 
dern fähig  ist.  Aetzmittel  und  Glüheisen  sind  ebenso  wenig  zu 
empfehlen,  als  das  sehr  schmerzhafte  Abbinden  der  Zunge  oder  das 
langsame  Abquetschen  derselben  mit  dem  Chassaignac'schen  Ecra- 
seur,  der  nicht  einmal  Sicherheit  gegen  Nachblutungen  gewährt. 
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desshalb  auch  schon  wieder  in  Vergessenheit  geräth  und  nicht  im 
Stande  gewesen  ist,  DiefFenbachs  Extirpationsmethode  zu  verdrän- 
gen, welche  in  keilförmiger  Excision  und  Blutstillung  durch  die  Naht 
besteht,  ungefähr  wie  bei  der  keilförmigen  Excision  des  Lippenkrebses 
(Dieffenbachs  operative  Chirurgie  vol.  IL  pag.  89.). 

Der  Operateur  ergreift  die  Zunge  mit  einer  Muzeux'schen  Zange 
und  zieht  dieselbe  hervor;  folgt  dieselbe  dem  Zuge  nicht  hinreichend, 
so  wird  sie  durch  einen  Schnitt  unter  der  Zunge  beweglicher  ge- 
macht. Ein  Assistent  hält  dann  die  Zange  und  der  Operateur  führt 
eine  1  Elle  lange,  aus  sechs  dicken  gewichsten  Seidenfäden  beste- 
hende Schnur  so  durch  die  Zunge,  dass  jedes,  mit  einer  starken 
krummen  Nadel  versehene  Ende  derselben  V2 — 1  Finger  breit  vom 
Rande  der  Zunge  entfernt,  von  unten  nach  oben  ihrer  ganzen  Dicke 
nach  durchgeführt  wird,  erst  an  einer,  dann  an  der  andern  Seite. 
Die  Nadeln  werden  nun  entfernt  und  die  Schnur  wird  so  gelagert, 
dass  ihr  mittlerer  Theil  als  eine  lockere  Schlinge  über  das  Kinn 
herabhängt,  ihre  Enden  über  der  oberen  Fläche  der  Zunge  einen 
Finger  lang  hervortreten.  Der  Assistent,  welcher  die  Zange  mit 
der  linken  Hand  hält,  greift  mit  der  rechten  das  eine  Ende  der 
Schnur  und  die  eine  Seite  der  Schlinge.  Ein  zweiter  Assistent 
thut  dasselbe  an  der  anderen  Seite;  indem  nun  beide  gleichzeitig 
anziehen,  dehnen  sie  die  Zunge  in  die  Breite  aus.  Jetzt  übernimmt 
der  Operateur  die  Zange  und  durchschneidet  mit  einem  geraden 
Scalpelle  die  Zunge  vom  Rande  gegen  die  Mitte  zu  in  gehöriger 
Entfernung  von  den  erkrankten  Theilen  und  vollendet  die  keilför- 
mige Excision  durch  einen  zweiten  ähnlichen  Schnitt.  Handelt  es 
sich  um  Excision  einer  Seite  der  Zunge,  so  wird  diese,  anstatt  ge- 
rade nach  vorn,  mit  der  Muzeux'schen  Zange  mehr  seitwärts  an- 
gezogen und  in  ähnlicher  Weise  ein  gleichschenklicher  Keil  exci- 
dirt.  Die  Schliessung  der  Wunde  geschieht  zunächst  durch  Zubin- 
den der  Schnur,  welche  den  Winkel  und  den  hinteren  Theil  der 
Wunde  verschliesst  und  als  Handhabe  erhalten  wird,  bis  man  ge- 
gen Nachblutungen  gesichert  ist.  Im  Uebrigen  vereinigt  man  die 
Wunde  theils  durch  dickere,  theils  durch  feinere  Knopfnähte,  um 
der  Blutung  dauernd  ein  Ende  zu  machen.  Einer  heftigen  Anschwel- 
lung beugt  man  vor  durch  einen  rechtzeitig  angebrachten  Eisbeutel 
und  Eiswasser  in  den  Mund  genommen.  Durch  fleissiges  Reinigen 
des  Mundes  verhütet  man,  so  gut  es  angeht,  das  Verschlucken  des 
Eiters  und  geht  frühzeitig  zu  kräftiger  Nahrung  durch  Fleischbrü- 
hen, Eigelb  und  Wein  über. 

Mit  Hülfe  dieser  ziemlich  einfachen  Operation  kann  man  die 
meisten  Zungenkrebse  temporär  beseitigen,  welche  sich  überhaupt 
zur  Operation  eignen ;  der  augenblickliche  Erfolg  ist  oft  sehr  erfreulich, 
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insofern  selbst  nach  beträchtlichen  Substanzverlusten  der  Zunge  das 
Sprechen  und  Schlucken  nicht  wesentlich  gestört  ist.  Recidive  ent- 
stehen nicht  immer  in  dem  Zungenstumpfe,  sondern  oft  in  den  Hals- 
drüsen, oder  in  inneren  Organen.  Ist  die  Entartung  erst  auf  den 
Boden  der  Mundhöhle,  die  Wurzel  der  Zunge  oder  Gaumen  und 
Mandeln  übergegangen,  so  ist  es  nach  meiner  Ansicht  besser,  auf 
Operationen  zu  verzichten,  welche  als  Palliative  doch  zu  grossar- 
tig werden  müssen  und  wie  die  Spaltung  des  Unterkiefers  in  der 
Mittellinie  (Sedillot)  oder  die  Abtrennung  des  Bodens  der  Mund- 
höhle vom  Unterkiefer  (Regnoli),  so  dass  man  die  Zunge  unter 
dem  Kiefer  hervorziehen  kann,  an  sich  mit  zu  vieler  Lebensgefahr 
verbunden  sind. 

Die  Humanität  verliert  nichts  dabei,  wenn  solche  Operationen  unter- 
bleiben, und  die  Chirurgie  hat  keine  Ehre  davon ,  besonders  schon 
dadurch,  dass  sie  sich  auf  Unternehmungen  einlässt,  deren  Trag- 
weite sie  gar  nicht  beurtheilen  kann,  denn  sobald  der  Krebs  den 
vorderen  Theil  der  Zunge  überschreitet,  lässt  es  sich  durchaus  nicht 
mehr  mit  Genauigkeit  ermitteln,  wie  weit  die  Erkrankung  geht. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  an  der  Zunge,  kommen  auch  an  den 
Mandeln,  am  Zäpfchen  und  am  weichen  Gaumen  krebshafte,  tuber- 
culöse  und  syphilitische  Geschwüre  vor,  deren  Diagnose  im  Allge- 
meinen nicht  schwierig  ist,  namentlich  bei  Krebsgeschwüren,  deren 
Ansehen  und  grosse  Schmerzhaftigkeit  sie  leicht  von  syphilitischen 
und  tuberculösen  unterscheidet.  Sie  geben  fast  nie  Gelegenheit, 
nützliche  operative  Eingriffe  zu  machen.  Nicht  immer  möglich  ist 
die  augenblickliche  Unterscheidung  von  syphilitischen  und  tubercu- 
lösen Mandelgeschwwen ,  wenn  bei  tuberculösen  oder  der  Tuber- 
culose  verdächtigen  Individuen  unzweifelhaft  primäre  oder  secun- 
däre  Syphilis  dagewesen  ist  und  dann  Halsgeschwüre,  ohne  deut- 
lich ausgesprochenen  Charakter  erscheinen.  Die  Milz,  welche  bei 
fortschreitender  Tuberculose  kleiner  wird,  bei  constitutioneller  Lues 
grösser,  kann  hier  manchmal  Aufschluss  geben.  In  nicht  dringen- 
den zweifelhaften  Fällen  muss  eine  exspectative,  mehr  gegen  Tuber- 
culose gerichtete  Behandlung,  wenigstens  bis  dahin  eintreten,  dass 
unzweideutige  syphilitische  Symptome  hervortreten. 

Vorfall  der  Zunge.  Prolapsus  linguae,  Macroglossa. 
Man  versteht  darunter  ein  Hervortreten  der  Zunge  zwischen 
den  Zähnen,  welches  von  Geburt  an  zu  bestehen  pflegt.  Die  Zunge 
nimmt  allmählich,  oft  erst  nach  Jahren  durch  entzündliche  Exsudate 
und  Oedem  an  Umfang  zu,  wird  dann  durch  ihr  eigenes  Gewicht 
noch  mehr  hervorgetrieben,  zieht  den  Kehlkopf  und  das  Zungenbein 
mit  sich,  verhindert  die  normale  Entwickelung  der  Zähne,  der  Kiefer 
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und  der  Lippen,  sie  wird  durch  beständige  Berührung  mit  der  Luft 
rissig  oder  gesehwürig.  In  einigen  Fällen  war  die  Zunge  so  gross, 
dass  man  im  Stande  war,  Einwickelungen  derselben  anzuwenden, 
um  ihren  Umfang  zu  vermindern.  Virchow  fand  die  vergrösserte 
Zunge  mit  sehr  erweiterten  Lymphgefässen  durchsetzt.  Billroth 
(Beiträge  zur  pathologischen  Histologie  1858.  pag.  213.)  fasst  die 
Macroglossa  als  Pseudoplasma  auf  und  nennt  sie  cavernöse  Lymph- 
geschwulst. Schlucken  und  Sprechen  sind  sehr  gestört,  denn  die 
Bewegungen  der  Zunge  werden  immer  mehr  beschränkt.  Da  die 
mit  Prolapsus  linguae  behafteten  Kinder  zu  Krämpfen  geneigt  sind, 
und  da  die  Bewegungen  der  Zunge  zuletzt  aufgehoben  werden,  so 
hat  man  das  Uebel  für  paralytischer  Natur  gehalten  und  demgemäss 
örtliche  Reizmittel,  Bestreuen  der  Zunge  mit  Alaun  oder  mit  Pfeffer 
und  Blasenpflaster  hinter  den  Ohren  empfohlen.  Vergleicht  man 
dieses  Uebel  mit  einem  verwandten  Zustande,  dem  Prolapsus  intes- 
tini  recti,  so  muss  man  gestehen,  dass  dieser  scheinbar  auf  Parese 
des  Sphincter  und  Levator  ani  beruhende  Fall,  in  Wirklichkeit  von 
Irritation  des  Darms,  durch  chronischen  Dickdarmcatarrh  und  nicht 
von  primärer  Schwäche  der  Muskeln  abhängt.  Es  könnte  sehr 
wohl  ein  Gleiches  bei  Prolapsus  linguae  stattfinden,  und  Reizmittel 
nicht  am  Platze  sein,  sondern  im  Gegentheile  eine  Behandhing,  wie 
sie  einem  chronisch  entzündlichen  Zustande  der  Zunge  entsprechen. 
Scarificationen  sind  bereits  von  Andern  empfohlen  worden,  aber  nicht 
die  Abführmittel,  welche  doch  bei  chronischer  Glossitis  die  besten  ; 
Dienste  leisten.  Dass  Kinder,  bei  denen  eine  weniger  vollkommene  - 
Schliessung  des  Mundes  stattfindet,  denen  der  Speichel  beständig 
aus  dem  Munde  läuft  und  die  Zunge  immer  etwas  hervorragt,  leich- 
ter von  chronischer  Glossitis  befallen  werden,  als  andere,  ist  be- 
greiflich, aber  auch  ohne  diess  bringt  Glossitis  ein  Offenstehen  des 
Mundes  und  Hervortreten  der  Zunge  zu  Wege. 

In  Fällen,  wo  sich  die  Zunge  noch  in  die  Mundhöhle  zurück- 
schieben Hess,  hat  man  empfohlen,  den  Mund  meistens  durch  eine 
Bandage  geschlossen  zu  erhalten,  und  eine  Rückenlage  beobachten 
zu  lassen;  diess  kann  allerdings  dazu  beitragen,  die  Resorbtion  von 
Exsudaten  zu  begünstigen;  der  mechanische  Weg  dazu  ist  aber 
sicher  nicht  der  einzige  oder  beste,  ungefähr  wie  bei  Prolapsus  recti 
junger  Kinder,  wo  mir  minime  Dosen  von  Calomel  und  Oelemul- 
sionen  bessere  Dienste  geleistet  haben,  als  alle  örtlichen  Mittel, 
welche  die  vermeinte  Schwäche  des  Sphincter  beseitigen  sollten. 

Wo  das  Uebel  einen  so  hohen  Grad  erreicht  hatte,  dass  die 
Zunge  gar  nicht  mehr  reponirt  werden  konnte,  und  bereits  einen 
nacht  heiligen  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  Zähne  und  der  Kiefer 
geäussert  hatte,  ist  mit  dem  besten  Erfolge  die  Resection  der  Zunge 
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gemacht  worden,  indem  man  ein  keilförmiges  Stück  von  solcher 
Grösse  ausschnitt,  dass  der  Rest  der  Zunge  bequem  in  der  Mund- 
höhle Platz  fand.  Die  Blutung  dabei  ist  unbedeutend  und  wird  durch 
die  Naht  gestillt.  Bei  jungen  Kindern  und  wo  noch  keine  Kiefer- 
deformilät  zu  besorgen  ist,  sollte  man  sich  mit  der  Operation  nicht 
übereilen.  Diess  beweist  unter  anderen  ein  von  Billroth  erzählter 
Fall,  wo  einem  siebenmonatlichen  Kinde  ein  Stück  der  hypertrophi- 
schen Zunge  von  Langenbeck  mit  dem  Ecraseur  entfernt  worden 
war.  Es  erfolgten  Rückfälle,  die  mit  gutem  Erfolge  antiphlogistisch, 
antiscrophulös  behandelt  wurden.  Der  Begriff  Entzündung  ist  hier 
also  offenbar  wichtiger,  als  der,  für  einen  Operateur  allerdings  an- 
genehmere, Pseudoplasma. 

Schleimbalggeschwulst  der  Mundhöhle. 

In  der  Nähe  der  Lippen  bilden  sich  nicht  selten  Ectasien  ein- 
zelner Schleimbälge,  welche  bis  zur  Grösse  einer  Kirsche  von  zu- 
rückgehaltenem Schleime  ausgedehnt  werden  können.  Schneidet 
man  sie  unverletzt  heraus,  so  kann  man  ohne  grosse  Mühe  den  ver- 
stopften Ausführungsgang  sehen.  Nach  einem  blossen  Einstiche  füllen 
sie  sich  wieder,  man  muss  sie  mit  einem  Haken  hervorziehen  und 
mit  dem  Messer  abtragen.  Sitzen  sie  an  den  Lippen  selbst,  so  kann 
es  gut  sein,  die  kleine  Wunde  mit  einer  Knopfnaht  zu  schhessen. 

Fröschleingeschwulst.  Ranula. 

Mit  diesem  sonderbaren  Namen  bezeichnet  man  eine  Geschwulst 
unter  der  Zunge,  welche  ihrem  ganzen  Umfange  nach  fluctuirt,  und 
desshalb  sehr  leicht  als  ein  mit  Flüssigkeit  gefüllter  Sack  erkannt 
werden  kann,  welcher  dicht  unter  der  Schleimhaut  liegt.  Man  hat 
ihr  bis  jetzt  den  alten  Namen  Ranula  gelassen,  weil  man  sich  über 
die  Natur  der  hier  vorkommenden  chronischen  fluctuirenden  Ge- 
schwülste noch  nicht  geeinigt  hat.  Ich  kenne  nur  zwei  hieher  ge- 
hörige Arten,  von  denen  ich  die  häufigere  den  Schleimbeutelwasser- 
suchten  beigezählt  hatte,  während  die  andere,  seltene,  unzweifelhaft 
zu  den  Atheromen  gehört. 

Die  (gewöhnliche  Ranula  QH.  communis^  entspringt  an  einer 
Seite  des  Zungenbändchens,  lagert  sich  aber,  wenn  sie  grösser  wird, 
mitten  auf  den  Boden  der  Mundhöhle,  den  sie  wie  ein  weiches 
Kissen  ausfüllt,  indem  sie  die  Zungenspitze  in  die  Hohe  hebt,  so 
dass  beim  Oeffnen  des  Mundes  zuerst  der  runde  gespannte  Sack  der 
Ranula  zum  Vorschein  kommt.  Der  Inhalt  derselben  ist  eine  helle 
zähe  Flüssigkeit,  w  elche  bei  chemischer  Untersuchung  mehr  mit  dem 
Secrete  wassersüchtiger  Schleimbeutel,  als  mit  dem  Speichel  über- 
einstimmt.  Dieser  Umstand  brachte  mich  während  meines  Aufenthalts 
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in  Erlangen  auf  die  Idee,  dass  die  Ranula,  welche  man  früher  all- 
gemein für  eine  Speichel-Retenlion  im  Wharton'schen  Gange  hielt, 
nichts  weiter  sein  möge,  als  ein  wassersüchtiger  Schleimbeutel.  Der 
Prosector  Dr.  Fleischmann  untersuchte  auf  meinen  Wunsch  diesen 
Gegenstand  anatomisch  mit  grosser  Sorgfalt,  und  fand  bei  Menschen 
und  grösseren  Thieren  an  jeder  Seite  des  Zungenbändchens  die  von 
mir  vermutheten  Schleimbeutel  (vid.  Fr.  Lud.  Fleischmann  de  novis 
sub  lingua  bursis.  Norimbergae  1841.).    Seitdem  sind  22  Jahre  ver- 
flossen und  noch  bestreitet  man  ihre  Existenz  und  die  daran  ge- 
knüpfte Erklärung  der  Ranula.    Ich  habe  mich  in  meiner  Ansicht 
nicht  sonderlich  beirren  lassen  durch  die  von  grossen  Anatomen 
ausgesprochene  Nichtexistenz  der  Fleischmann'schen  Schleimbeutel, 
weil  sich  pathologische  Schleimbeutel  an  Stellen  bilden  können, 
wo  sonst  keine  vorhanden  sind.    Die  Erklärung  der  Ranula  hing 
also  gar  nicht  innig  mit  der  Anerkennung  der  Fleischmann'schen 
Schleimbeutel   zusammen.    Diese  ist  ihr  indess   endlich  zu  Theil 
geworden   durch   einen   der   vorzüglichsten   deutschen  Anatomen, 
Professor  Luschka  in  Tübingen  (vid.  dessen  Anatomie  des  Menschen 
1862.  vol.  I.  pag.  172.),  der  aus  den  Zeiten,  wo  er  mein  Assistent 
in  Freiburg  war,  mehr  Interesse  an  chirurgischen  Angelegenheiten 
als  andere  Anatomen  sich  bewahrt  bat.    Luschka  sagt,  dass  er  die 
von  Fleischmann  als  regelmässig  vorkommende  Bildung  erklärte, 
Bursa  mucosa  sublingualis  nur  sehr  ausnahmsweise  gefunden  habe, 
und  zwar  an  der  Aussenseite  des  Musculus  genio  glossus.   In  den  > 
Fällen  der  unzweifelhaften  Existenz  hatte  der  Schleimbeutel  im  aus-  ; 
gedehnten  Zustande  kaum  den  Umfang  einer  kleinen  Bohne  und 
besass  ein  unzweideutiges  Epithel.    Luschka  bezweifelt  übrigens, 
dass  dieser  nicht  regelmässig  vorkommende  Schleimbeutel  die  ge- 
wöhnlichste Grundlage  der  Ranula  sei,  und  sagt,  es  habe  sich  heraus-  : 
gestellt,  dass  die  meisten  als  Ranula  bezeichneten  Kystengeschwülste 
unter  der  Zunge  die  Ergebnisse  des  Verschlusses  und  der  colloiden 
Entartung  einzelner  Körner  der  Sublingualdrüsen  seien.    Nach  die- 
ser Theorie  wäre  Ranula  meistens  das  Gegenstück  zur  Struma  cy- 
stica,  was  ja  sehr  wohl  möglich  ist.    An  der  Parotis  ist  mir  1863 
ein  Fall  vorgekommen,  wo  die  Section  einer,  an  Marasmus  gestor- 
benen, Frau  eine  fächerförmige  Ectasie  eines  Acinus  des  vor  und  [ 
unter  dem  Ohrläppchen  gelegenen  Theils  der  Parotis  nachwies,  welche  | 
den  Umfang  eines  Hühnereis  hatte.    Bei  einem  neugebornen  Kinde  j 
sah  ich  kürzlich  drei  Ectasien  der  linken  Parotis,  von  denen  die  i 
grösste  unter  und  hinter  dem  Ohr  lag,  wie  ein  Taubenei,  die  beiden  i 
andern  vor  dem  Kieferwinkel.    Seit  zwei  Monaten  sind  sie  unver-  1 
ändert  geblieben.  j 
Uebrigens  möchte  ich  aber  doch  bemerken,  dass,  wenn  die  i 


191 


Fleischmann'schen  Schleimbeutel  nicht  so  regelmässig  vorkommen, 
wie  andere  z.  B.  die  auf  der  Pa<ella,  die  Ranula  auch  eine  im  Ver- 
hältnisse viel  seltenere  Krankheit  sei,  als  das  sogen.  Hygroma  pa- 
I  tellare.  Hätte  mein  alter  Freund,  Friedrich  Pauli  in  Landau,  Luschkas 
Untersuchungen  schon  gekannt,  so  würde  er  vielleicht  nicht  noch 
einmal  den  Versuch  gemacht  haben,  die  Ranula  auf  Verschliessung 
des  Wharton'schen  Ganges  zurückzuführen  (vide  Ueber  Pathogenese 
und  Heilung  der  Speichelgeschwülste  von  F.  Pauli,  Langenbecks 
:  Archiv  vol.  H.  1861.  pag.  1.).    Sein  Hauptargument  dafür  ist  der 
von  ihm  gemachte  Versuch  bei  einem  Hunde,  den  Wharton'schen 
Gang  zu  unterbinden.    Diess  hatte  die  Entstehung  einer  Geschwulst 
I  von  der  Grösse  eines  Taubeneis  zur  Folge,  welche  am  jOten  Tage 
I  durchschnitten,  Speichel  ausfliessen  liess.    Der  Hund  starb  unglück- 
j  lieber  Weise  zwei  Tage  nachher,  sonst  hätte  Pauli  einen  weiteren 
Beitrag  zu  den  von  Viborg,  C.  Bernard  und  den  von  mir  pag.  113 
mitgetheilten  Versuchen  von  Gerlach  geliefert,  deren  Resultat  darin 
besteht,  dass  Verschliessung  eines  Speichelganges  eine  vorüber- 
;  gehende  Anfüllung  desselben,  im  weiteren  Verlaufe  aber  Atrophie 
der  Speicheldrüse,  und  keine  Ranula  zur  Folge  hat.    Obgleich  ich 
\  Pauli's  Arbeit  in  ihrer  Haupttendenz,  der  Restitution  der  älteren 
Ranula-Theorie  für  verfehlt  halte,  so  hat  dieselbe  doch  einen  die 
Ranula  betreffenden  Vorgang  zu  Tage  gefördert,  der  von  practischer 
|j  Wichtigkeit  ist. 

Pauli  unterscheidet  zwischen  Ranula  primaria  und  secundaria, 
oder  seiner  Theorie  entsprechend,  Ptyalectasie  und  Ptyalocele,  und 
versteht  unter  der  letzteren,  oder  secundären  Ranula,  den  Fall,  wo 
die  Ranula  geplatzt  ist  und  secundäre  Kysten  gemacht  hat,  so  dass 
die  Geschwulst  nicht  mehr  einen  einfachen  Sack  darstellt,  sondern 
eine  multilocutäre  Kyste.  Was  Pauli  als  secundäre  Ranula  beschreibt, 
habe  ich  unter  denselben  Umständen  wie  dieser  auch  einigemale 
I  beobachtet,  nämlich  wenn  die  Ranula  angestochen  war  und  sich  nach 
der  Entleerung  wieder  angefüllt  hatte.  Die  Oeffnung  in  der  Schleim- 
haut schliesst  sich  hier  offenbar  schneller,  als  die  in  dem  darunter 
liegenden  Sacke,  und  dieser  ergiesst  seinen  Inhalt  in  das  benach- 
barte Zellgewebe,  wo  derselbe  in  einzelnen  Fällen  beträchtliche 
entzündliche  Anschwellung  und  schlechte  Eiterung  macht,  die  sich 
in  den  Mnnd  entleert  und  durch  Verschlucken  des  Eiters  sehr  üble 
Zufälle  machen  kann.  Unter  diesen  Umständen  kann  die  Anlegung 
einer  Gegenöffnung  am  Halse  zur  Indicatio  vitatis  werden  und 
schnell  allen  üblen  Zufällen  ein  Ende  machen ,  wie  ich  diess  einige 
Male  gesehen  habe  und  auch  Liston  schon  1840  beschrieben  hat 
(vide  Liston,  Clements  of  surgery,  pag.  414.).  Bei  der  Bursa  pa- 
tellaris  kommt  ein  ähnlicher  Vorfall  ziemlich  häufig  vor,  der  ent- 
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zündete  Schleimbeutel  platzt  unter  den  Flexionsbewegungen  des 
Kniegelenks  subcutan  und  dann  gibt  es  ausgedehnte  Senkungs- 
abscesse,  bei  denen  Gegenöffnungen  nicht  zu  vermeiden  sind. 

Die  Kur  der  gewöhnlichen  Ranula  ist  einfacher  als  ihre  Theo- 
rie; man  zieht  mit  einer  etwas  grossen  Wundnadel  einen  dicken 
gewichsten  seidenen  Faden  durch  die  obere  Wand  der  Ranula,  so 
dass  ungefähr  ein  Zoll  derselben  umgangen  wird,  bindet  den  Faden 
in  eine  lockere  Schlinge  zusammen  und  lässt  dieselbe,  unter  mehr- 
maliger Erneuerung,  als  Seton  wirken,  bis  sie  das  umfasste  Stück 
der  Wand  fast  durchschnitten  hat;  den  Rest  kann  man  mitunter 
durchschneiden.  Es  vergehen  darüber  meistens  einige  Wochen,  je 
nachdem  man  die  Schlinge  öfter  oder  seltener  erneuert.  Es  kommt 
auf  die  Dauer  der  Kur  aber  wenig  an,  da  sie  den  Patienten  nicht 
im  Mindesten  belästigt  und  ihm  nur  die  Pflicht  auferlegt,  den  Mund 
gehörig  auszuspülen  und  gut  zu  essen  und  zu  trinken.  Diese  Me- 
thode habe  ich  immer  wirksam  gefunden  und  nie  üble  Zufälle  da- 
bei gesehen ;  wenn  sie  nicht  allen  Chirurgen  dieselben  Dienste  ge- 
leistet hat,  so  liegt  diess  wohl  darin,  dass  man  ein  zu  kleines  Stück 
des  Sackes  in  die  Schlinge  gefasst  hatte,  oder  sich  zu  sehr  über- 
eilte, dieselbe  durchschneiden  zu  lassen,  dabei  kann  die  Schleim- 
hautwunde hinter  der  Schlinge  zuheilen,  ohne  dass  der  kranke 
Schleimbeutel  schon  die  erforderliche  vitale  ümstimmung  erlitten 
hat,  welche  zur  Verödung  führt.  In  dem  längeren  Verweilen  des 
kleinen  Seton's  liegt  also  grösstentheils  die  Sicherheit  der  Kur.  ' 
Nach  Heilung  der  Ranula  kann  man  sich,  wie  ich  das  öfter  gethan 
habe,  mit  einer  feinen  Sonde  leicht  von  der  Durchgängigkeit  der 
Wharton'schen  Gänge  überzeugen,  die  also  mit  der  Ranula  nichts  zu 
schaffen  haben. 

Die  atheromatöse  Ranula  gleicht  der  gewöhnlichen  ganz  in 
ihrer  äussern  Form,  doch  lässt  sich  ihr  breiartiger,  zuweilen  mit 
Haaren  vermischter  Inhalt  mitunter  schon  durch  das  Gefühl  erken- 
nen; darauf  ist  jedoch  nicht  zu  rechnen,  denn  in  den  sublingualen 
Atheromen  ist  er  meistens  dünnflüssiger  als  an  anderen  Körperstel- 
len.   Dagegen  hat  diese  Geschwulst  mehr  Neigung  sich  nicht  bloss 
nach  der  Mundhöhle,  sondern  auch  gegen  den  Hals  hin  zu  vergrös- 
sern,  was  man  vermuthlich  ihrem  resistenteren  Inhalte  zuschreiben 
muss,  denn  ihr  Sitz  unterscheidet  sich  nicht  von  dem  der  gewöhn- 
lichen.   Ausserdem  habe  ich  bei  einem  Falle  dieser  Art,  wo  die  j 
Geschwulst  den  Umfang  einer  Citrone  erreicht  hatte,  beobachtet,  \ 
dass  die  damit  behaftete  30jährige  Patientin  fast  fortwährend  schlief, 
wenn  man  sich  mit  ihr  nicht  beschäftigte.    Ich  öffnete  diesen  Sack  | 
in  der  Mittellinie  vom  Halse  aus,  weil  ich  mich  scheute,  dessen  Se- 
crete  in  die  Mundhöhle  gelangen  zu  lassen  und  legte,  wie  bei  einer 
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Hydrocele,  ein  kleines  Leinwandläppchen  ein.  Nach  Entleerung  des 
Sackes  hörte  die  Schläfrigkeit  auf  und  stellte  sich  nur  vorüberge- 
hend noch  in  den  nächsten  Tagen  ein,  als  die  entzündliche  Reaction 
den  Sack  wieder  gefüllt  hatte.    Da  die  Patientin  während  ihres 
schlummersüchtigen  Zustandes  sehr  blass  war,  so  vermuthe  ich,  dass 
Idie  Anspannung  der  Zunge  durch  das  Atherom,  eine  Compression 
ider  Carotis  cerebralis  mittelst  des  M.  styloglossus  und  stylopharyn- 
Igeus,  zwischen  deren  Bäuchen  sie  durchläuft,  zu  Wege  bringe. 

j  Pseudoplasmen  der  Parotis. 

;  Es  kommen  an  der  Parotis  Geschwülste  vor,  deren  Inhalt  mit 
dem  acinösen  Gewebe  der  Drüse  übereinstimmt,  die  man  desshalb 
wohl  Hypertrophien  oder  Hyperplasien  nennen  könnte;  da  jedoch 
^  diesem  drüsenähnlichen  Organe  die  Ausführungsgänge  fehlen  ,  die 
Function  also  aufgehoben  ist,  die  Form  oft  von  der  normalen  ab- 
I  weicht,  so  ist  der  Name  Adenoid  der  entsprechende  und  die  Krank- 
heit schon  den  Pseudoplasmen  beizuzählen.  Ich  habe  einmal  Ge- 
jilegenheit  gehabt,  eine  solche  Ohrspeicheldrüse  zu  extirpiren,  wo 
inur  der  vor  dem  Ohre  liegende  Theil  derselben  in  eine  faustgrosse 
Geschwulst  verwandelt  war,  welche  den  Facialis  in  sich  schloss. 
Ausserdem  kommen  auch  die  recipirten  Formen  der  Pseudoplasmen 
an  der  Parotis  vor,  das  heisst  sie  nehmen  darin  ihren  Ursprung 
und  entwickeln  sich  dann  weiter,  ohne  sich  immer  oder  gewöhnlich, 
nur  innerhalb  der  Grenzen  der  Drüse  auszubreiten,  wie  es  an  an- 
deren Theilen  eben  auch  geschieht.  Man  kann  desshalb  auch  nicht 
darauf  rechnen,  die  anatomischen  Verhältnisse  einer  Geschwulst, 
welche  der  Parotis  ihrer  Form  nach  anzugehören  scheint,  gerade 
so  zu  finden,  wie  die  der  normalen  Ohrspeicheldrüse.  Bei  den  Hy- 
pertrophien oder  Adenoiden  der  Parotis  kann  man  wohl  noch  am 
meisten  auf  die  gewöhnlichen  anatomischen  Verhältnisse  rechnen, 
desshalb  ist  auch  bei  ihrer  Extirpation  der  Facialis  gewöhnlich  ver- 
letzt worden.  Wenn,  wie  die  Versuche  an  Pferden  und  Hunden 
gezeigt  haben,  die  Verschliessung  des  Speichelganges  Atrophie  der 
Drüse  zur  Folge  hat,  so  müssen  aucb  viele  Pseudoplasmen,  welche 
von  dem  vorderen  Theile  der  Drüse  ausgehen  und  den  Stenon'schen 
Gang  frühzeitig  vernichten,  dieselbe  Wirkung  haben  und  die  wei- 
tere Ausbreitung  der  Geschwulst  hängt  dann  nicht  von  den  anato- 
misch-physiologischen Beziehungen  der  Drüse,  sondern  von  dem 
Räume  ab,  welcher  dem  Pseudoplasma  durch  die  umgebenden  Theile 
gestattet  ist.  Extirpationen  von  Parotisgeschwülsten  nach  dem  Tode 
haben  schon  öfter  als  Resultat  ergeben,  dass  der  Facialis  frei  hin- 
ter der  entarteten  Drüse  lag  und  auch  die  Carotis  externa  nicht 
mit  ihr  zusammenhing,  so  dass  beide  leicht  verschont  werden  konnten. 

Stromeyer,  Cliiiurgie.  II. 
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Professor  Bruns  fand  bei  Extirpation  eines  Fibroids  der  Parotis  den 
Stamm  des  Facialis  in  einer  Furche  an  der  hinteren  Fläche  der  { 
Geschwulst,  wo  er  geschont  werden  konnte.    Da  sein  Patient  aber  i 
dennoch  Facialislähmung  davon  trug,  so  ist  diese  Beobachtung  we- 
niger beweisend  wie  die  von  Triquet  an  der  Leiche  gemachte 
(Bruns,  Chirurgie  IL  vol.  pag.  1196  und  1222.). 

Leicht  zu  trennen  von  Parotis-Geschwülsten  sind  die  vor  dem 
Ohre  so  häufig  vorkommenden  geschwollenen  Lymphdrüsen.  Ihre  i 
Entstehung  mit  entzündlichen  Zufällen,  ihre  meistens  aus  mehreren  ( 
Abtheilungen  bestehende  Form ,  ihr  unregelmässiges  Wachst hum,  f 
welches  von  Witterangsveränderungen  sehr  abhängig  ist,  ihr  Zu-  ( 
sammenhang  mit  chronischen  Catarrhen,  Mandelhypertrophien  und  i 
anderen  scrophulösen  Erscheinungen,  charakterisiren  sie  hinreichend,  ii 

Ebenso  wenig  diagnostische  Schwierigkeiten  können  chronische  ii 
entzündliche  Indurationen  verursachen ,  welche  von  Kiefernecrosen  ii 
abhängen,  deren  bei  den  Weisheitszahnbeschwerden  schon  gedacht  1 
worden  ist.  Es  kann  dabei  aber  vorkommen,  dass  die  Parotis  mit  !  In 
einem  noch  geschlossenen  Abscesse  oder  einem  blinden  Fistelgange  ii 
in  Verbindung  getreten  ist,  und  dass  diese  sich  mit  Speichel  füllen,  fc 
dessen  Quantität  während  des  Kauens  zunimmt,  so  dass  die  vorhandene  i  i 
Geschwulst  dann  prall  wird.  An  diesem  Umstände  wird  man  den  vor-  ii 
liegenden  Fall  erkennen  können,  dessen  Heilung  nur  die  Ursache  zu  be-  i  «I 
rücksichtigen  hat.  Mit  dem  Ausziehen  des  Weisheitszahns  hört  die  [  f 
Quelle  der  Reizung  auf,  Fisteln  und  Abscesse  trocknen  ein  und  die  | 
Speicheldrüse  lässt  ihr  Secret  nicht  mehr  peripherisch  austreten.      i  Ii 

Die  an  der  Parotis  vorkommenden  Pseudoplasmen  sind  ihrem  j  i 
häufigeren  Vorkommen  nach  in  folgender  Reihenfolge  zu  nennen:  | 
Enchondrome,  Sarcome,  Fibroide,  Adenoide,  Markschwämme  und  In 
Scirrhus.  Enchondrome  zeigen  auch  hier  die  aus  Kugelsegmenten  \ 
zusammengesetzte ,  im  Ganzen  rundliche  Form ,  ihre  Resistenz  ist  In 
nicht  immer  die  gleiche  aber  doch  immer  grösser  als  die  der  Sar-  u 
come,  deren  Form  gleichmässiger  ist,  als  die  der  Enchondrome.  !  ||| 
Beide  kommen  mehr  bei  jüngeren  Leuten  vor,  Fibroide  mehr  bei  [j, 
älteren  Personen.  Zu  den  gutartigen  Pseudoplasmen  rechnet  man  |  ijj 
jetzt  auch  das  von  Joh.  Müller  zu  den  Krebsen  gezogene  Carci-  ;  jf 
noma  fasciculatum.  Ich  habe  in  Kiel  ein  solches  von  der  Parotis  |  | 
in  der  Grösse  eines  Enteneis  extirpirt,  bei  einem  Herrn,  dem  Lan- 1  |i, 
genbeck  sechs  Jahre  früher  an  derselben  Stelle  ein  gleiches  Gewächs  j  i( 
weggeschnitten  hatte.  Zehn  Jahre  nach  der  zweiten  Operation  ist  er  |  i 
hoch  an  Jahren  gestorben;  es  hatte  sich  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  1  | 
eines  Taubeneis  unter  der  Narbe  wieder  gezeigt.  Vor  der  Extir- 1  | 
pation  sind  diese  fasciculirten  Sarcome  nicht  von  anderen  Sarcomen  ;  | 
zu  unterscheiden ,  ebenso  wenig  wie  die  Adenoide.    Die  Fibroide  j 
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unterscheiden  sich  leicht  vom  Scirrhus  durch  ihre  eigenthümliche 
Resistenz,  welche  nicht  so  gross  ist  als  die  steinerne  Härte  des  Fa- 
serkrebses, besonders  aber  durch  ihre  gleichmässigere  Form,  wäh- 
rend der  Scirrhus  höckrig  ist,  und  durch  ihre  Neigung  einen  sehr 
bedeutenden  Umfang  anzunehmen,  während  der  Scirrhus  oft  mit 
Schrumpfung  der  Gewebe  verbunden  ist.    Ich  sah  in  Kiel  einen 
Scirrhus  der  Parotis  mit  beträchtlicher  Schrumpfung  der  entspre- 
!  chenden  Gesichlspartie ,  der  Gesichtsnerv  war  durch  das  Pseudo- 
plasma  zerstört  und  die  Lähmung  vollständig.    Auch  bei  gutartigen 
Pseudoplasmen  ist  diess  beobachtet  worden,  doch  ist  es  jedenfalls 
lein  günstiges  Zeichen,  wenn  bei  Parotisgeschwülsten  die  Function 
des  Facialis  erhalten  ist.    Die  Diagnose  des  Markschwammes  kann 
anfangs  grosse  Schwierigkeiten  haben ,  insofern  die  Enchondrome 
und  Sarcome  nicht  selten  Kysten  einschliessen,  deren  coUoider  oder 
i  seröser  Inhalt   das  täuschende  Gefühl  von  Fluctuation ,  wie  der 
I  Markschwamm  es  darbietet,  vorspiegeln  kann.    Im  weiteren  Ver- 
laufe charakterisirt  sich  der  Markschwamm  hinlänglich  durch  seine 
!  rasche  Zunahme  und  durch  frühzeitige  Entartung  der  Haut.  Auch 
der  Scirrhus  zieht  die  Haut  in  seinen  Kreis,  aber  auf  andere  Weise^ 
sie  verwächst  damit  und  wird  verzogen;  beim  Markschwamm  ver- 
ändert sie  ihre  Farbe,  indem  sie  mit  erweiterten  Gefässen  durch- 
setzt wird.  Bei  den  gutartigen  Pseudoplasmen  bleibt  die  Haut  lange 
i  gesund,  selbst  wenn  die  Geschwulst  einen  grossen  Umfang  erreicht. 
I  Besondere  Schmerzen  macht  nur  der  Scirrhus,  bei  den  übrigen 
hängen  die  Beschwerden  vorzüglich  von  dem  Umfange  ab  und  be- 
stehen ausser  der  grossen  DifFormität  in  Erschwerung  des  Kauens, 
Sprechens,  Schlingens,  sowie  mitunter  des  Gehörs.    Bei  der  Nutz- 
losigkeit oder  Schädlichkeit  medicamentöser  Eingriffe  ist  es  nur  die 
Frage,   in   welchen  Fällen  man  operiren  könne  oder  solle.  Man 
kann  dabei  die  Krebse  von  vorn  herein  ausschliessen,  denn  diese  sollte 
man  niemals  ausschälen,  sondern  nur  ampuliren,  das  heisst  in  mög- 
I  liehst    grosser    Entfernung    vom   Erkrankten   wegnehmen;  davon 
kann  aber  in  dieser  Region  gar  keine  Rede  sein,  selbst  wenn  man 
I  mit  der  krebsigen  Parotis  zugleich  einen  Theil  des  Unterkiefers 
I  durch  Resection  opfern  wollte.    Es  bleiben  also  nur  die  gutartigen 
j  Pseudoplasmen  übrig,  bei  denen  eine  Operation  anzurathen  ist,  so 
I  lange  sie  überhaupt  ausgeführt  werden  kann.    Hier  handelt  es  sich, 
bei  unvollständiger  Ausrottung,  nur  um  ein  locales  Recidiv,  wie  es, 
selbst  bei  der  sorgfältigsten  und   anscheinend  völlig  gelungenen 
Enucleation,  manchen  Sarcomen  und  Fibroiden  eigen  ist;  bei  den 
Krebsen   handelt  es  sich  um  eine  unfehlbare  Beschleunigung  des 
tödtlichen  Ausganges  ,  sobald  die  Operation  nicht  jenseits  eines  ver- 
dächtigen Grenzgebietes  stattgefunden  hat.  Da  man  heutzutage  schon 

13* 


196 


so  weit  gekommen  ist,  dass  man  sich  besinnt,  ob  man  noch  Brust- 
krebse Operiren  solle,  wird  man  sich  wohl  um  so  eher  entschliessen, 
den  Krebsoperationen  der  Parotis  ganz  zu  entsagen.  Professor  Bruns 
glaubt  freilich  einen  Markschwamm  der  Parotis  durch  Extirpation 
dauernd  geheilt  zu  haben  (Chirurgie  vol.  11.  pag.  1170.),  würde 
aber  in  seinem  eigenen  Buche  schlecht  weggekommen  sein,  wenn 
er  nicht  hier  zugleich  Operateur  und  Autor  wäre. 

Die  Operation  der  Parotiden-Geschwülste ,  wie  man  sie  nennt, 
denn  die  Parotis  selbst  hat,  wie  ich  glaube,  nur  wenig  Neigung  hy- 
pertrophisch zu  werden,  sagt  einer  der  grössten  Operateure  unserer 
Zeit  (Liston,  Practical  surgery,  III.  edit.  1840.  pag.  322.),  erfordert 
keinen  geringen  Grad  von  üeberlegung;  man  sollte  sie  nicht  unter- 
nehmen, sobald  Grund  vorhanden  ist,  anzunehmen,  dass  die  Krankheit 
von  bösartigem  Charakter  sei,  oder  die  Geschwulst  nicht  vollkommen 
in  einer  Zellgewebskapsel  eingebettet  liege.  Wenn  aber  die  Ge- 
schwulst nur  etwas  Beweglichkeit  zeigt,  langsam  gewachsen  ist, 
glatt  und  fest,  weder  von  steinerner  Härte,  noch  pulpös  anzufühlen, 
dann  kann  man  die  Operation  in  Erwägung  ziehen.  Eine  freie 
Spaltung  ihrer  Bedeckungen  ist  für  den  Erfolg  sehr  wesentlich. 
Zu  diesem  Zwecke  macht  man  zuerst  einen  perpendiculären  Ein- 
schnitt und  fügt  diesem  andere  hinzu,  so  dass  zwei  oder  mehrere 
Lappen  entstehen.  Die  Einschnitte  müssen  bis  zu  der  Substanz  des 
Tumors  dringen  und  dessen  Umhüllungen  trennen,  denn  es  ist  viel 
leichter  eine  Geschwulst  aus  ihrer  Bindegewebskapsel  zu  entfernen, 
als  letztere  von  Theilen  zu  trennen ,  mit  denen  sie  zusammenhängt 
und  von  denen  sie  ihre  Gefässe  erhält.  Die  Präparation  sollte  tief 
bis  zur  unteren  Grenze  der  Geschwulst,  wo  die  Gefässe  in  dieselbe 
treten,  vordringen.  Man  durchschneidet  diese  und  lässt  comprimi- 
ren  oder  unterbindet,  wenn  sie  bedeutend  sind  oder  wenn  der  com- 
primirende  Finger  des  Assistenten  der  Fortsetzung  der  Operation 
hinderlich  ist.  So  kann  man  die  Operation  sicher  und  mit  Erfolg 
ausführen  und  wird  finden,  dass  es  immer  bei  Weitem  besser  ist, 
der  Gefahr  sofort  entgegen  zu  gehen,  als  auf  einem  Umwege,  statt 
des  Hauptgefässes  der  Geschwulst  dessen  Aeste  wiederholt  zu 
durchschneiden  und  zu  unterbinden.  Dabei  geht  weniger  Blut 
und  weniger  Zeit  verloren.  Der  Patient  hat  weniger  zu  leiden, 
man  kann  in  fünf  Minuten  mehr  ausrichten,  als  sonst  in  50.  Man 
muss  sich  alle  Mühe  geben,  die  Aeste  der  Cervicalnerven  und  die 
des  Gesichtsnerven  zu  schonen,  indem  man  besonders  bei  Ablö- 
sung der  hinteren  Fläche  der  Geschwulst  mit  der  grössten  Vor- 
sicht fortschreitet,  das  Messer  immer  in  der  Richtung  ihres  Ver- 
laufes führt,  die  Schneide  stets  gegen  die  Geschwulst  gerichtet.  In 
manchen  Fällen  aber  ist  es  unmöglich  einen  Theil  des  Pes  anserinus 
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I  zu  schonen;  manchmal  hat  man  sich  während  der  Operation  darüber 
zu  entscheiden,  ob  man  einen  Theil  der  Geschwulst  sitzen  lassen 
oder  eine  temporäre  Gesichtslähmung  herbeiführen  wolle.  Das 
kleinste  zurückgelassene  Fragnient  der  unschuldigsten  Geschwulst 
bildet  den  Kern  eines   neuen  Gewächses,   desshalb  bleibt  keine 

IWahl  übrig.  Man  thut  daher  wohl,  vor  der  Operation  den  Patien- 
ten davon  in  Kenntniss  zu  setzen,  dass  es  vielleicht  erforderlich 

|sein  könne,  Nervenäste  zu  durchschneiden  und  welchen  Erfolg  diess 
(  haben  werde. 

Es  schien  mir  schwierig,  in  so  wenig  Worten  so  viel  Lehr- 
reiches über   die  Extirpation  von   Parotisgeschwülsten   zu  sagen, 
!  desshalb  habe  ich  Listen  hier  redend  eingeführt,  der  1840  schon 
i  klarere  Vorstellungen  über  diesen  Gegenstand  hatte   als  manche 
Neuere,  welche  den  einfachen  Gedanken  nicht  zu  fassen  vermögen, 
dass  es  sich  nicht  um  Extirpation  der  normalen  Parotis  handle,  son- 
^    dem  um  Pseudoplasmen  mit  veränderten  anatomischen  Beziehungen. 
Von  diesem  Standpunkte  aus  erscheint  es  ziemlich  überflüssig,  wenn 
die  Anatomen  nicht  müde  werden  zu  sagen,  die  Parotis  kann  man 
nicht  extirpiren.    Der  vortreffliche  John  Burns,  welcher  zuerst  alle 
Schwierigkeiten  der  in  dieser  Gegend  vorzunehmenden  Operationen 
hervorgehoben  hat,  ist  übrigens  ganz  unschuldig  daran,  wenn  man 
i  ihn  als  Gegner  derselben  hinstellt  (^Burns,  Principles  of  surgery  vol. 
i    II.  pag.  220.).    Sein  Rath  die  Carotis  communis  vorher  zu  unter- 
binden ist  indess  nicht  als  nützlich  erkannt  m  orden.    Der  Blutung 
wird  dadurch  doch  nicht  abgeholfen  und ,  wo  es  erforderlich  wird, 
unterbindet  man  die  Carotis  externa  in  der  Extirpations- Wunde. 

Pseudoplasmen  der  Kiefer. 

Sie  kommen  fast  gleich  häufig  an  beiden  Kiefern  vor,  denn 
wenn  auch  am  Oberkiefer  die  weichen  Krebse  häufiger  zu  sein 
scheinen,  so  darf  man  nicht  vergessen,  dass  Epithelialkrebse  so 
häufig  von  den  weichen  Theilen  auf  den  Unterkiefer  übergehen,  dass 
dadurch  eine  Art  Ausgleichung  stattfindet,  welche  um  so  mehr  zu 

I  bedeuten  hat,  weil  beide  Formen  von  Krebs  eine  ofi'enbare  Ver- 

I  Wandtschaft  mit  einander  haben. 

j  Nicht  zu  den  Pseudoplasmen  zu  rechnen  sind  die  schwammigen 
I  Auswüchse  des  Zahnfleisches  in  der  Nähe  von  cariösen  Zähnen, 
I  welche  mit  dem  Ausziehen  des  Zahnes  von  selbst  verschwinden,  so- 
I  wie  die  nach  entzündlichen  Processen  zurückbleibenden  Knochen- 
!  auftreibungen,  welche  am  Unterkiefer  ziemlich  häufig  sind. 

Epulis.    Die  häufigsten  an  den  Knochen  vorkommenden  Ge- 
wächse sind  die  sogenannten  Epuliden,  welche  von  den  Alten  so 
1  genannt  wurden  zum  Unterschiede  von  Paruliden ,  worunter  man 


198 


die  Zahnabscesse  verstand ,  welche  sich  in  seitlicher  Richtung  ex- 
pandiren,  während  die  Epulis  auch  in  der  Richtung  der  Zähne  sich 
erhebt.  Diese  gehören  ihrer  Structur  nach  zu  den  Sarcomen,  mit 
der  Eigenthümlichkeit,  meistens  zu  verknöchern  und,  auch  ohne 
Knochen ,  doch  sehr  oft  die  vielkernigen  Zellen  zu  enthalten ,  wie 
sie  namentlich  im  Knochenmarke  junger  Thiere  vorkommen.  Paget 
hat  wegen  des  Vorkommens  dieser  vielkernigen  Zellen  in  manchen 
Sarcomen  aus  diesen  eine  besondere  Gattung  gemacht,  die  er  My- 
eloide  nennt  und  im  Allgemeinen  für  gutartige  Geschwülste  hält. 

Die  Bindegewebswucherung  ist  in  den  hieher  gehörenden  Ge- 
schwülsten vorherrschend  und  im  weiteren  Verlaufe  die  Ossification, 
dadurch  haben  sie  grosse  Aehnlichkeit  mit  einer  bei  Ziegen  vor- 
kommenden Entartung  der  Kiefer,  deren  Virchow  in  seiner  Cellular- 
pathologie  erwähnt.  Diese  Krankheit,  welche  meistens  beide  Kie- 
fer zugleich  befällt,  kommt  hier  in  unserer  Gegend  nicht  selten  vor 
unter  bekannten  hygienischen  Verhältnissen ,  bei  schlechtem  Futter, 
in  nassen  Jahren  und  verdient  von  Seiten  der  Aerzte  Beachtung 
wegen  ihres,  meistens  durch  mangelhafte  Ernährung,  tödilichen  Ver- 
laufs und  ihrer  vermeidlichen  Ursachen,  die  uns  in  Betreff  der  beim 
Menschen  vorkommenden  Pseudoplasmen  so  wenig  bekannt  sind. 

Die  Epulis  bildet  eine  rundliche  Expansion  des  Alveolarfort- 
satzes,  welche  eine  oder  mehrere  Zähne  umfasst,  über  welchen  die 
Schleimhaut  anfangs  nicht  verändert  ist.  Sie  fühlt  sich  mehr  oder 
weniger  fest,  an  ihrer  Basis  völlig  hart  an,  denn  von  dieser  schrei- 
tet die  Ossification  weiter  fort.  Epulis  kommt  am  Unterkiefer  öfter 
vor  als  am  Oberkiefer  und  an  den  Backzähnen  häufiger  als  an  den 
Vorderzähnen,  bei  Kindern  und  jüngeren  Leuten  trifft  man  sie  öfter 
als  bei  älteren  Personen.  Bei  fortschreitendem  Wachsthum  fallen 
die  von  ihr  umfassten  Zähne  aus,  die  Geschwulst  exulcerirt  an  ihrer 
Spitze  in  Folge  des  erlittenen  Druckes.  Durch  Blutungen  und  Ver- 
schlucken von  Eiter  wird  sie  dann  der  Gesundheit  und  dem  Leben 
gefährlich. 

Sarcome,  welche  nicht  vom  Alveolarfortsatze,  sondern  von  be- 
deckt liegenden  Theilen  des  Oberkiefers  entspringen,  können  in  to- 
tale Verknöcherung  übergehen.  Im  Jahre  1862  extirpirte  ich  mit 
dem  Meissel  eine  feste  Knochengeschwulst  des  Oberkiefers  von  der 
Grösse  eines  Hühnereies,  welche  auf  der  Backe  hervorragte  und  in 
die  Mundhöhle ,  Highmorshöhle  und  Nasenhöhle  reichte.  Diesen 
ganz  aus  Knochen  bestehenden  Tumor  hatte  ich  1861  als  eine  voll- 
kommen weiche  Geschwulst  kennen  gelernt,  aber  wegen  vorgerück- 
ter Schwangerschaft  der  sehr  cachectisch  aussehenden  32jährigen 
Patientin  nicht  zur  Operation  geeignet  befunden. 

Nach  einer  vollständigen  Extirpation  kehrt  die  Geschwulst  nicht 


199 


[wieder  und  zieht  nur  den  Verlust  der  von  ihr  umschlossenen  Zähne 
aach  sich.    Ein  blosses  Abschneiden  des  weicheren  Theils  der  Ge- 
schwulst und  die  Anwendung  des  Glüheisens  oder  der  Aetzmittel 
zur  Zerstörung  des  Restes  haben  gar  keinen  Nutzen.    Wenn  Wal- 
ther (Chirurgie  vol.  V.  pag.  57.}  sagt:    Das  Glüheisen  wird  auch 
trefflich  angewendet,  um  die  Recidive,  welche  bei  Schwämmen  gern 
jeintreten,  möglicher  zu  machen,  so  hat  er  damit  vollkommen  Recht, 
lobgleich  hier  offenbar  ein  Druckfehler  vorliegt;  die  meisten  Epuli- 
jden  müssen  erst  die  Feuerprobe  überstehen,  ehe  sie  in  die  Hände 
Ides  Operateurs  kommen,  Diess  ist  um  so  mehr  zu  beklagen,  da  die 
Operation  einer  anfangenden  Epulis  kaum  so  schwierig  ist,  als  eine 
schwierige  Zahnextraction.    Fibroide  kommen  vorzüglich  am  Ober- 
kiefer vor  und  erreichen  dort  mitunter  eine  ausserordentliche  Grösse. 
Sie  entspringen  zuweilen  vom  Periost,  öfter  vom  Inneren  des  Kno- 
jchens,  dehnen  denselben  aus,  am  Oberkiefer  zu  einer  dünnen  Knor- 
Ipelschale;  bei  Fibroiden  des  Unterkiefers  findet  man  diesen  mitunter 
wie  gesprengt  durch  die  feste  in  seinem  Innern  wuchernde  Masse. 
Wenn  diese  sehr  gross  wird ,  so  verschwindet  die  Knochenschale, 
lund  das  Fibroid  liegt  zu  Tage.  Das  Wachsthum  dieser  Geschwülste 
ist  langsam  ,  und  dadurch  unterscheiden  sie  sich  von  den  Mark- 
i  schwämmen ,  selbst  wo  man  durch  das  Gefühl  noch  keinen  Auf- 
schluss  erhält;  doch  verdient  es  erwähnt  zu  werden,  dass  während 
ihrer  Entwicklung  Schmerzen  vorkommen,  welche  zur  Verwechs- 
lung mit  Ostitis  Veranlassung  geben  können. 

Enchondrome  kommen  mehr  am  Unterkiefer  vor  als  am  Ober- 
kiefer, wo  sie  theils  mehr  peripherisch  entspringen  können,  theils 
vom  Innern  ausgehen  und  an  die  Stelle  des  Knochens  treten.  Die 
merkwürdigste  Beobachtung  dieser  Art  ist  die  von  Dieffenbach  (Ope- 
rative Chirurgie  vol.  II.  pag.  G2.)  mitgetheilte,  wo  bei  einem  14jäh- 
rigen  Mädchen  der  ganze  Körper  des  Unterkiefers  in  ein ,  vorzüg- 
i  lieh  nach  aussen   wucherndes,   enormes   Enchondrom  verwandelt 
war.    Dieffenbach  kam  hier  auf  den  glücklichen  Gedanken,  die  Ge- 
I  schwulst  bloss  zu  verkleinern  und  soviel  davon  zu  erhalten ,  dass 
]  sich  daraus  durch  Ossification  ein  Kiefer  bilden  könne.    Er  führte 
I  diesen  Plan  in  drei  verschiedenen  Abtheilungen  aus,  indem  er  zuerst 
I  die  eine  Hälfte  in  Angriff*  nahm ,  nach  acht  Wochen  den  Kinntheil, 
und  später  die  andere  Hälfte.    Nach  Freilegung  der  Geschwulst 
wurde  diese  mit  Messer,  Meissel,  Hammer  und  Säge  bearbeitet.  Der 
Erfolg  war  günstig  und  dauernd. 

Diesen  Erfolgen  gegenüber  erscheint  es  dringend  nothwendig, 
vor  der  Resection  des  Unterkiefers  sich  genaue  Rechenschaft  über 
die  Natur  der  zu  entfernenden  Geschwulst  zu  verschaffen,  was  nicht 
j  immer  möglich  ist ,  ohne  diese  freizulegen  oder  ein  Stück  davon 
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hervorzuholen,  was  ohne  Schaden  geschehen  kann,  sobald  eine  Ra- 
dicaloperation  gleich  hinterher  folgt.  Kystengeschwülste  kommen  in 
beiden  Kiefern  vor  und  dehnen  deren  Wände  oft  zur  Papier-Dünne 
aus,  so  dass  die  Diagnose  leicht  ist.  Es  gibt  aber  Ausnahmen,  wo 
die  Wände,  bei  beträchtlicher  Grösse  des  Tumors,  doch  noch  ihre 
ganze  Widerstandskraft  behalten  haben.  Es  ist  mir  selbst  vorge- 
kommen, dass  ich  einen  Theil  des  Unterkiefers  resecirt  habe,  der 
sich  nach  der  Operation  als  eine  seröse  Knochenkyste  ausvt^ies, 
welche  allenfalls  durch  Anbohrung  hätte  geheilt  werden  können. 

Man  hält  diese  serösen  Kysten  der  Kiefer  theilweise  für  hy- 
dropische  Zahnsäcke  der  zweiten  Zähne,  da  man,  selbst  wo  sie  bei 
Erwachsenen  vorkommen ,  mitunter  nicht  zur  Entwicklung  gekom- 
mene Zähne,  in  denselben  gefunden  hat. 

Man  muss  diese  serösen  Kieferkysten  unterscheiden  von  den 
intraalveolären  oder  intramaxillären  Eiterhöhlen ,  wie  sie  bei  cariö* 
sen  Zähnen  nicht  selten  vorkommen  und  in  leichteren  Fällen  der 
Zahnextraction  weichen,  in  bedeutenden  Fällen  die  Abtragung  der 
verdünnten  Wand  erfordern.  Die  Operation  der  serösen  Kieferkysten 
besteht  in  deren  Anbohrung  an  einer  Stelle  oder  in  dem  Durchzie- 
hen eines  seidenen  Setons  durch  die  an  zwei  Punkten  angebohrte 
Kyste. 

Exostosen  von  elfenbeinartiger  Härte  kommen  an  beiden  Kie- 
fern vor;  sie  haben  zuweilen  eine  Art  von  Stiel,  meistens  sitzen 
sie  breit  auf  und  können,  namentlich  am  Oberkiefer,  einen  enormen 
Umfang  erreichen,  am  Unterkiefer  den  grössten  Theil  des  Körpers 
umfassen.  Zu  diesen  Exostosen  schien  mir  auch ,  nach  dem ,  was 
ich  von  dem  Präparate  gesehen  habe,  ein  berühmter  Fall  von  Wal- 
ther zu  gehören  (Walther's  Chirurgie  vol.  V.  pag.  78.)  ,  in  wel- 
chem er  mittelst  eines  horizontalen  Ouersägeschnitls  den  ganzen 
unteren  Rand  des  Unterkiefers  resecirte ,  zuerst  an  der  einen  Seite, 
und  nach  Heilung  der  Wunde  auch  an  der  andern  Hälfte.  Es  liegt 
mir  gegenwärtig,  1863,  ein  Fall  von  einem  60jährigen  Manne  am  f 
Oberkiefer  vor,  wo  der  ganze  harte  Gaumen  und  der  rechte  Alveo- 
larfortsatz  von  einer  Elfenbeinexostose  bedeckt  und  umschlossen 
sind,  mit  welcher  der  Patient  kauen  und  ungehindert  sprechen  kann. 
Die  Fortschritte  dieses  Auswuchses  sind  in  12  Jahren  nur  sehr 
langsam  gewesen. 

Epithelialkrebs  kann  primär  an  den  Kiefern  entspringen;  in  der 
Regel  geht  er  von  der  Unterlippe  auf  das  Kinntheil  des  Kiefers 
über  und  erlaubt  dann  oft  noch  einen  operativen  Eingriff,  indem 
man  zugleich  mit  dem  Lippenkrebse  den  erkrankten  Theil  des  Un- 
terkiefers resecirt.  Schlimmer  sind  gewöhnlich  diejenigen  Kiefer- 
krebse, bei  denen  das  Uebel  von  der  Mundhöhle  aus  unter  der 
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Zunge  entsprang.  Die  Erkrankung  geht  hier  gewöhnlich  schnell  in 
den  weichen  Theilen  weiter  und  es  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit 
ermitteln,  wie  weit  sie  schon  gediehen  sei,  so  dass  für  diese  Fälle 
selten  eine  Operation  empfohlen  werden  kann,  die  schon  in  den 
vorhergehenden  auch  nur  selten  für  längere  Zeit  vor  Rückfällen 
schützt. 

Markschwämme  kommen  fast  nur  am  Oberkiefer  vor  und  leider 
so  häufig,  dass  man  bei  jeder  rasch  anwachsenden  Expansion  der 
Highmorshöhle  an  Markschwamm  denken  muss.  Bei  weiterer  Ent- 
wickelung  verdrängt  und  zerstört  derselbe  von  hieraus  alle  benach- 
barten Organe,  das  Auge,  die  Nase,  den  Gaumen,  die  Wange; 
seine  Wucherungen  treten  oft  in  der  Nasenhöhle  zu  Tage.  Nach- 
dem die  Geschwulst  einen  oft  unglaublichen  Umfang  erreicht  hatte, 
geht  der  Patient  durch  Blutungen  und  Jaucheresorbtion  auf  elende 
Weise  zu  Grunde;  man  möchte  ihm  gern  helfen,  resecirt  den  Ober- 
kiefer scheinbar  in  ganz  gesunden  Geweben,  freuet  sich,  dass  die 
Wunde  so  gut  heilt,  aber  binnen  wenigen  Wochen  sind  die  Wu- 
cherungen schlimmer  als  je  wieder  durch  neue  ersetzt.  Desshalb 
betrachten  alle  besseren  neueren  Wundärzte  den  Oberkiefer-Mark- 
schwamm  als  ein  Noli  me  tangere,  dessen  Operation  nie  empfohlen, 
aber  wohl  durch  Unsicherheit  der  Diagnose  entschuldigt  werden 
kann.  Da  nun  aber  gutartige,  zur  Operation  geeignete  Geschwülste 
nie  so  rapide  wachsen,  wie  Markschwämme,  so  gibt  die  Anamnese 
eines  grossen  Tumors  schon  hinreichenden  Aufschluss,  und  bei  klei- 
neren kann  man  warten,  bis  sich  die  Diagnose  aufklärt.  In  früheren 
Zeiten  hielt  man  das  rasche  Wachslhum  einer  Geschwulst  gerade 
für  eine  Aufforderung  zum  raschen  Eingreifen;  jetzt  denkt  man  un- 
gefähr umgekehrt  und  thut  wohl  daran,  sich  nicht  in  dieser  Ansicht 
lirre  machen  zu  lassen  durch  Ausnahmsfälle,  in  denen  einmal  ein 
I  gutartiger  Tumor  ungewöhnlich  rasch  zu  Stande  kommt. 
I 

I  Operative  Entfernung  erkrankter  Kie f er t heile. 

Erst  in  unserm  Jahrhundert  hat  man  angefangen,  grössere  kühne 
I  Operationen  zur  Entfernung  erkrankter  Kiefertheile  zu  unternehmen 
und  so  glückliche  Erfolge  damit  erzielt,  dass  man,  allem  Anscheine 
nach,  das  richtige  Maass  in  der  Anwendung  derselben  schon  über- 
schritten hat.  Man  weiss  jetzt,  dass  man  einem  Menschen  beide 
Oberkiefer  mit  einem  Theile  der  angrenzenden  Knochen  oder  den 
ganzen  Unterkiefer  wegnehmen  kann,  ohne  ihn  zu  tödten,  und  dass 
Heilung  dabei  möglich  ist.  Die  richtige  Grenze  des  Erlaubten  und 
Nützlichen  liegt  desshalb  weniger  in  der  Ausdehnung,  als  in  der 
Natur  des  Uebels,  in  sofern  dasselbe  etwa  ohne  grosse  operative 
I Eingriffe  geheilt  werden  kann,  oder  nach  der  Operation  sobald  wie- 
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(lerkehrt,  dass  man  daraus  schon  erkennt,  die  Operation  sei  nicht 
das  richtige  Mittel ,  wenn  auch  vorläufig  kein  anderes  bekannt  sein 
sollte.  Wir  können  nicht  Alles  heilen,  und  müssen  uns  oft  begnügen, 
für  Euthanasie  zu  sorgen,  die  ja  auch  ihre  Verdienste  hat.  Diese 
Bemerkungen  beziehen  sich  vorzüglich  auf  grosse  Kieferoperationen 
bei  Krebsen,  denen  man  keine  Berechtigung  zugestehen  kann.  Krebs- 
operationen sind  Palliative  und  dürfen  nicht  zu  grossartigen  lebens- 
gefährlichen Unternehmungen  anwachsen.  Zu  ladein  sind  ausserdem 
die  grossen  Operationen  bei  Verwundungen  der  Kiefer  durch  Kugeln, 
bei  Caries  und  Necrose,  denn  in  diesen  Zuständen  genügen  sehr 
unbedeutende  örtliche  Eingriffe,  bei  einer  passenden  allgemeinen 
Behandlung.  Das  Gebiet,  auf  welchem  sich  an  den  Kiefern  die  ope- 
rative Chirurgie  mit  grossem  Erfolge  bewegt,  sind  die  Exostosen, 
Sarcome,  Fibroide  und  Enchondrome. 

Exostosen  und  Enchondrome  gestatten  sogar  eine  blosse  Resec^ 
tion  ihrer  Masse,  besonders  die  ersteren;  bei  Enchondromen  wircK 
man  sich,  ungeachtet  des  von  Dieffenbach  gegebenen  glänzenden 
Vorbildes,  nicht  ohne  wichtige  Gründe  dazu  entschliessen,  von  einec 
vollständigen  Entfernung  in  gesunden  Theilen  zu  abstrahiren,  weil! 
die  pathologische  Anatomie  gelehrt  hat,  dass  es  keine  Geschwülste 
gibt,  welche  so  leicht  einen  gemischten  Charakter  hat,  das  heisst^ 
neben  Enchondrom  auch  Sarcom  oder* Krebs  umschliesst.  ^ 

Selbst  an  den  Extremitäten,  deren  Enchondrome  diess  am  wenig- 
sten befürchten  lassen,  scheuet  man  sich  noch  immer  vor  einer 
blossen  Verkleinerung  derselben  und  zieht  es  vor,  sie  gründlich  zu 
entfernen,  ein  Kapitel,  in  welchem  die  Chirurgie  noch  glänzende 
Fortschritte  machen  kann.  Noch  vor  wenigen  Tagen  (1863)  sah  ich 
einen  Mann  mit  acht  apfelgrossen  Enchondromen,  drei  an  jedera^ 
Unterschenkel,  in  der  Nähe  des  Kniegelenks,  eines  am  rechten  Huf 
merus  und  eines  an  den  Halswirbeln,  dem  früher  durch  partielle 
Wegnahme  sehr  gut  hätte  geholfen  werden  können.  Sein  dreijäh^ 
riges  Kind  hatte  ein  Enchondrom  am  unteren  Winkel  des  rechten^ 
Schulterblattes,  welches  ich  zu  operiren  empfahl.  ^ 

Die  geringsten  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  und  operativei| 
Indication  machen  die  vom  Alveolarfortsatze  entspringenden  Sarcom#j 
oder  Epuliden.    Bei  Epuliden,  welche  sich  auf  den  Alveolarfortsatz 
beschränken,  umschneidet  man  die  zu  entfernende  Partie  zuerst  durch- 
vier  Schnitte,  welche  bis  auf  den  Knochen  führen,  setzt  einen  scharfe» 
Meissel  unten  auf  die  vordere  Grenze,  so  dass  seine  Schneide  im 
Fortrücken  den  Alveolarfortsatz  horizontal  trennen  muss,  zuerst  ani 
der  inneren,  dann  an  der  äusseren  Seite.   Ein  einziger  Hammerschlag 
trennt  oft  schon  den  ganzen  Tumor. 

Bei  Epuliden  an  den  Vorderzähnen,  wo  man  nur  von  einer 
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!  Seite  mit  dem  Meissel  anzukommen  im  Stande  ist,  kann  es  nöthig 
werden,  den  Alveolarfortsatz  erst  an  einer  oder  an  beiden  Seiten 
des  Tumors  vertical  einzusägen,  dann  von  vorn  nach  hinten  mit  dem 
Meissel  zu  wirken  und  schliesslich  das  Zahnfleisch  von  der  inneren 
Seite  mit  dem  Messer  zu  trennen.    Man  kann  diese  Operation  sehr 
gut  an  der  Leiche  einüben  und  sich  dabei  von  ihrer  leichten  Aus- 
führbarkeit überzeugen.   Ich  habe  auf  diese  Art  selbst  grosse  Epu- 
liden  entfernt,  welche  von  den  letzten  Backzähnen  ausgegangen 
waren.  Ist  die  Erkrankung  schon  über  die  Grenzen  des  Alveolar- 
jfortsatzes  hinausgegangen,  so  dass  ein  Theil  des  Körpers  des  Kie- 
fers mit  entfernt  werden  muss,  dann  wird  die  Operation  schon 
schwieriger,  weil  sie  sich  nicht  immer  von  der  Mundhöhle  aus 
vollenden  lässt,  sondern  eine  Freilegung  der  zu  resecirenden  Stelle 
erfordert.    Sobald  der  Körper  des  Kiefers  erst  mit  ergritTen  ist, 
pflegt  die  Erkrankung  sich  rasch  bis  zu  dessen  unterem  Rande  aus- 
zudehnen, so  dass  ich  wenigstens  nie  Gelegenheit  gefunden  habe, 
bei  solchen  Resectionen  den  unteren  Rand  zu  erhalten,  wie  diess 
jedoch  vorgekommen  und  in  der  That  sehr  wiinschenswerth  ist,  wo 
es  geschehen  kann,  obgleich  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  der 
I  Mensch  auch  mit  dem  halben  Unterkiefer  sich  gut  ernähren  und 
!gut  sprechen  kann,  sowie,  dass  die  Deformität  dabei  gar  nicht  er- 
j  heblich  ist.    Um  den  gesunden  Theil  des  Körpers  des  Unterkiefers 
|zu  erhalten,  muss  man,  nach  gehöriger  Abtrennung  der  weichen 
l'Theile,  an  der  Grenze  der  Epulis  mit  einem  Centrumbohrer  Löcher 
I  bohren  und  von  diesen  aus  mit  feinen  Sägen  den  zu  entfernenden 
Theil  horizontal  trennen  und  in  diesen  Ilorizontalschnitt  dann  zwei 
Vertical-Sägenschnitte  fallen  lassen.    Uebrigens  gehört  diese  Ope- 
ration zu  denen,  wo  das  Heine'sche  Osteotom  in  geschickten  Hän- 
den die  besten  Dienste  leistet;  auch  kann  man  mit  der  Stichsäge 
leinen  bogenförmigen  Schnitt  um  die  Basis  der  Geschwulst  fijhren. 
I       In  Betreff  der  Zugängigkeit  bieten  die  Elfenbein- Auswüchse  der 
!  Kiefer  meistens  keine  Schwierigkeiten  dar;  sie  sind  aber  so  schwer 
mit  Feilen,  Sägen  und  Meissein  zu  bearbeiten,  dass  man  ihre  Ent- 
fernung zuweilen  im  normalen  Knochen  vornehmen  muss  und,  wo 
diese  zu  grosse  Zerstörungen  anrichten  würde,  oft  besser  thut,  dar- 
jauf  zu  verzichten,  wenn  die  Deformität  und  die  Functionsstörungen 
nicht  bedeutend  sind.   Am  Unterkiefer  ist  ihnen  am  leichtesten  hei- 
mzukommen. 

Sarcome,  Fibroide  und  die  meisten  Enchondrome  entfernt  man 
durch  Trennung  der  benachbarten  gesunden  Knochensubstanz.  Die 
1  operative  Aufgabe  bei  diesen,  nicht  bloss  vom  Alveolarfortsatze 
i  entspringenden  Geschwülste  besteht  darin,  sie  mit  Hülfe  der  Säge 
I  so  weit  aus  ihren  Verbindungen  zu  lösen,  dass  der  Meissel,  die 
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Knochenscheere  und  Scalpell  otler  Scheere  sie  ungefähr  wie  andere 
Geschwülst«  aus  den  zu  schonenden  weichen  Theilen  herauszu- 
schatfen  vermögen.  Man  beginnt  die  Operation  mit  Durchschneidung 
der  weichen  Theile,  welche  die  stärksten  Verbindungen  der  zu  ent- 
fernenden Kiefertheile  bedecken,  lässt  hier  die  Säge  wirken  und 
macht  dann  erst  die  Ablösung  der  Weichtheile  in  grösserem  Um- 
fange. Diess  Verfahren  bietet  den  Vortheil  dar,  dass  man  einige 
der  schwierigsten  Acte  der  Operation  vollenden  kann,  ehe  man 
durch  Blutungen  aus  einer  grossen  Wunde  gestört  wird,  und  dass 
diese  nicht  länger  als  nöthig  der  Luft  ausgesetzt  bleibt.  Bei  Tren- 
nung der  weichen  Theile  gelten  die  Regeln: 
♦  1.  Dass  man  den  Stamm  des  Facialis  niemals  durchschneiden 

solle,  die  unvermeidliche  Trennung  seiner  Aeste  jedoch  so  weit  aM 
möglich  von  dem  Stamme  entfernt  vorzunehmen  habe.  Die  Yerj 
letzung  des  Stammes  hat  unheilbare  Lähmung  zur  Folge,  die  Läh^ 
mung  dagegen,  welche  durch  Verletzung  seiner  Aeste  entsteht^; 
verliert  sich  um  so  leichter  wieder,  je  kleiner  sie  sind.  4 

2.  Die  Aeste  des  Ouintus,  welche  durch  die  Kiefer  verlaufen! 
brauchen  nicht  geschont  zu  werden.  ^ 

3.  Der  Ductus  stenonianus  kann  immer  geschont  werden,  ab 
nicht  die  Parotis  selbst. 

4.  Carotis  externa,  maxillaris  interna  und  temporalis  könne 
immer  geschont  werden. 

5.  Die  Lippen  können  immer  verschont  werden,  man  kann  in 
der  Regel  mit  den  erforderlichen  Einschnitten  noch  V2  ^^'^  davon 
entfernt  bleiben,  w^as  die  Lage  des  Patienten  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Operation  wesentlich  erleichtert,  ohne  dass  letztere  dadurch 
in  irgend  erheblichem  Grade  erschwert  würde. 

6.  Für  jeden  vorliegenden  Fall  muss  man  sich  mit  obigen  Prä- 
missen den  vorlheilhaftesten  Operationsplan  entwerfen ,  denn  fast 
keiner  gleicht  dem  andern  vollkommen,  theils  durch  Sitz  und  Um- 
fang der  Geschwulst,  theils  durch  die  nach  den  Regeln  der  plasti- 
schen Chirurgie  zu  entfernenden  degenerirten  weichen  Theile.  Die 
erste  Aufgabe  ist  dabei  die  gründliche  Entfernung  des  Erkrankten 
durch  Trennung  in  gesunden  Geweben;  die  nächste,  ein  möglichst 
geringer  Substanzverlust;  die  dritte,  eine  möglichst  geringe  Reizung 
und  Quetschung  der  zu  erhaltenden  weichen  Theile.  Die  Total-Re- 
section  des  Ober-  und  Unterkiefers  ist  nur  die  Wiederholung  der 
Operation  an  einer  Seite. 

T.  Blut  und  Kräfte  des  Patienten  w^ährend  der  angreifenden 
Operation  müssen  geschont  werden,  desshalb  muss  der  Patient  mit 
erhöhtem  Oberkörper  liegen  und  nicht  auf  einem  Stuhle  sitzen.  In 
dieser  Beziehung  fehlten  die  meisten  Operateure  und  klagten  dann 
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über  die  häufigen  Ohnmächten  der  Patienten,  deren  spätere  üble 
Zufälle  theilweise  auf  die  während  der  Operation  erlittene  nervöse 
[Erschöpfung  geschoben  werden  können. 

Die  Theilnehmer  der  Naturforscher- Versammlung  von  1840  in 
Erlangen  werden  sich  noch  einer  Resection  des  Oberkiefers  erinnern^ 
i welche  mein  alter  Freund  Textor  in  meiner  Klinik  machte.  Er 
konnte  sich  nicht  entschliessen,  die  Patientin  liegen  zu  lassen,  sie 
wurde  dreimal  auf  dem  Stuhle  ohnmächtig,  und  schliesslich  musste 
idie  Operation  doch  auf  dem,  schon  anfangs  bereit  stehenden,  Ope- 
rationstische vollendet  werden. 

8.  Chloroform  kann  nur  im  Anfange  der  Operation  gebraucht 
werden,  doch  lehrt  die  Erfahrung,  dass  die  Patienten  gerade  diese 
Operationen  mit  grosser  Fassung  zu  ertragen  pflegen.  Sehr  unge- 
berdig  benahm  sich  unter  meinen  Patienten  nur  ein  alter  Chirurg, 
idem  ich  vor  einigen  Jahren  den  Unterkiefer  resecirte. 
'  9.  Die  geeignetsten  Werkzeuge  zur  Trennung  der  harten  Theile 
sind  fingerförmige,  vorn  abgerundete  Blattsägen,  eine  Liston'sche 
und  eine  kleinere  Knochenscheere  und  scharfe  Meissel. 

Das  Osteotom  hat  für  diese  Operationen  nie  besonderen  Beifall 
gefunden,  und  was  die,  von  manchen  noch  empfohlene,  Kettensäge 
betriflft,  so  kann  ich  von  dieser  dasselbe  sagen,  wie  Liston  vor  20 
I  Jahren,  dass  ich  nie  eine  gefunden  habe,  auf  die  ich  mich  hätte 
i  verlassen  können.  Die  Qualität  der  Instrumente  ist  hier  aber  noch 
wichtiger  als  bei  vielen  anderen  Operationen,  und  man  sollte  nie 
vergessen,  die  Schärfe  der  Meissel,  der  Sägen  und  der  Knochen- 
scheeren ebenso  vorher  zu  prüfen,  wie  man  die  Messer  prüft,  ehe 
man  sich  ihrer  bedient. 

Resection  des  Oberkiefers. 

I       Die  Operation  lässt  sich  oft  innerhalb  der  Grenzen  des  einen 
Oberkieferknochens  ausführen,  und  man  kann  selbst  wichtige  Theile 
desselben,  wie  die,  welche  zur  Bildung  der  Augenhöhle  oder  des 
i  harten  Gaumens  beitragen,  erhalten;  nicht  selten  muss  ein  Theil  der 
anderen  Oberkieferhälfte  weggenommen  werden,  oder  Theile  des 
Jochbeins,  des  Gaumenbeins,  oder  das  Muschelbein.    Für  die  An- 
wendung der  Säge  eignen  sich  der  Frontal-  und  der  Alveolarfort- 
satz  des  Oberkiefers  und  das  Jochbein;  alle  anderen  Knochentheile 
I  können  mit  dem  Meissel  oder  der  Knochenscheere  getrennt  werden, 
I       Man  beginnt  die  Operation,  zuweilen  schon  am  Tage  zuvor, 
mit  dem  Ausziehen  der  Zähne,  welche  da  sitzen,  wo  man  die  Tren- 
1  nung  vorzunehmen  beabsichtigt.    Der  Einschnitt  zur  Entblössung  des 
i  Oberkiefers  kann  nach  meiner  Erfahrung  in  der  Regel  parallel  dem 
I  Nasenrücken,  entweder  gerade  abwärts,  oder  bogenförmig  den  Nasen- 


206 


flügel  umkreisend,  bis  in  die  Nahe  dor  Oberlippe  herabgeführt  wer- 
den, nach  Umständen  dem  Nasenrücken  näher,  oder  etwas  ferner, 
etwas  höher  oder  tiefer  anfangend.  Je  nach  der  Grösse  und  Lage 
der  Geschwulst,  im  weiteren  Verlaufe  der  Operation,  führt  man  die- 
sen Verticalschnitt  bogenförmig,  am  unteren  Orbitalrande  weiter  bis 
zum  Jochbeine.  Diese  Schnittführung  entspricht  dem  von  Dieffenbacli 
eingeführten  Grundsatze  der  medialen  Spaltung.  In  der  Anlage 
dieses  Schnittes  an  der  Nase  hat  man  darauf  zu  sehen,  dass  der 
zu  bildende  Lappen  wenigstens  noch  einen  Viertel-Zoll  breit  ge- 
sunde Knochenunterlage  behalte,  wenn  man  ihn  später  wieder  an- 
näht; nur  dadurch  kann  man  es  vermeiden,  dass  die  Vereinigung  an 
diesem  Punkte  misslingt  und  eine  Fistel  zurückbleibt,  deren  Heilung 
nachher  noch  Weitläufigkeiten  macht. 

Roser  verwirft  desshalb  die  Dieffenbach'sche  Schnittführung, 
aber,  wie  mir  scheint,  nicht  mit  gutem  Rechte,  wenn  er  die  Scho- 
nung des  Facialis  für  einen  geringen  Vortheil  hält  (Roser's  anatom. 
Chirurgie  IIL  Edit.  pag.  87.).  Auf  der  andern  Seite  muss  man  ge- 
stehen, dass  Dieffenbach's  abschreckende  Schilderung  der  Facialis- 
lähmung  (D.  operat.  Chir.  vol.  IL  pag.  43.)  übertriebene  Besorg- 
nisse in  Hinsicht  auf  eine  andere,  weniger  mediale  Schnitt führung 
zu  erwecken  geeignet  ist,  da  sie  nur  passen  w^ürde,  wenn  der 
Stamm  des  Facialis  oder  dessen  Aeste  in  der  Nähe  des  Stammes 
getrennt  würden,  wovon  bei  den  Oberkiefer-Resectionen  gar  keine 
Rede  ist.  Dietfenbach's  medialer  Verticalschnitt  mit  dem  Ausläufer? 
längs  des  Orbitalrandes  hat  aber  auch  den  Vortheil,  die  am  wenig- i 
sten  auffallenden  Narben  zu  hinterlassen. 

Nach  Ablösung  der  VTeichlheile  der  Nase,  in  geeignetem  Um- 
fange, durchschneidet  man  das  Involucrum  palati  duri,  das  Zahn- 
fleisch und  die  V^eichtheile  auf  dem  Boden  der  Nasenhöhle,  da  wo 
man  den  Kiefer  durchsägen  will  und  bedient  sich  dann  der  finger- 
förmigen schmalen  Blattsäge.  Man  geht  dann  zur  Absägung  des 
Frontalfortsatzes  des  Oberkiefers  mit  demselben  Instrumente  über. 
Kann  der  Orbitaltheil  des  Oberkiefers  stehen  bleiben,  so  sägt  man 
den  Alveolarfortsatz  zum  zweiten  Male  durch  an  der  hinteren  Grenze 
der  freipräparirten  Geschwulst,  nachdem  man  an  der  entsprechenden 
Stelle  das  Involucrum  palati  duri  durchschnitten  hat.  Muss  der  Orbital- 
theil des  Oberkiefers  und  ein  Theil  des  Jochbeins  mit  entfernt  wer- 
den, so  verlängert  man  den  Schnitt  am  Orbitalrande  bis  gegen  den' 
Arcus  zygoraaticus  und  präparirt  die  Weichtheile  in  gehörigem 
Umfange  nach  abwärts^  indem  man  sich  dicht  am  Knochen  hält. 
Kann  der  hintere  Theil  des  Jochbeins  stehen  bleiben,  so  sägt  man 
mit  der  kleinen  Blattsäge  mitten  durch  das  Wangenbein  bis  in  die 
Fissura  orbitalis  inferior.    Muss  das  ganze  Wangenbein  entfernt 
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Uerden,  so  schneidet  man  den  Arcus  zygomaticus  mit  der  Liston- 
[ichen  Scheere  durch  und  durchsägt  den  Fronlaltheil  des  Jochbeins 
Wis  in  die  Fissura  orbitalis  inferior.  Mit  diesen  drei  bis  vier  Kno- 
phenschnitten  sind  die  festeren  Verbindungen  des  Oberkiefers  gelöst 
land  man  trennt  die  noch  übrigen  an  der  hinteren  Grenze  der  Ge- 
ijchwulst  sowohl  nach  der  Orbita  als  nach  der  Mundhöhle  zu  durch 
|VIeissel  oder  Knochenscbeere.  Durch  einen  Druck  nach  abwärts 
and  nach  aussen,  welcher  nöthigenfalls  mit  einem  grösseren  Meissel 
pder  mit  einer  Resections-Zange  ausgeübt  werden  kann,  luxirt  man 
jiie,  aus  ihren  festen  Verbindungen  ganz  gelockerte,  Geschwulst  und 
rennt  die  noch  anhängenden  weichen  Theile  mit  der  Cooper'schen 
Scheere.  Einige  Aufmerksamkeit  verdient  der  Infraorbital -Nerv, 
welcher  beim  Freipräpariren  des  Kiefers  oft  schon  getrennt  wird, 
Jer  aber  später  beim  Luxiren  der  Geschwulst  wieder  zum  Vor- 
schein kommt  und  nochmals  durchschnitten  werden  muss.  Die 
IBlutung  aus  kleineren  Gefässen  ist  oft  nicht  unbedeutend,  aber  da 
Idas  einzige  grössere  Gefäss,  die  A.  pterygo  -  palatina  nicht  durch- 
schnitten, sondern  abgerissen  wird,  so  ist  oft  nichts  zu  unterbinden. 
Die  Blutung  stillt  man  durch  den  Druck  eines  in  die  entstandene 
[grosse  Höhle  eingelegten  Schwammes,  und  untersucht  dann  noch 
jeinmal,  ob  nicht  lose  Knochenscherben  oder  Theile  der  Geschwulst 
Izurückgeblieben  sind,  welche  man  sorgfältig  entfernt.  Das  Glöh- 
leisen  habe  ich  zur  Stillung  der  Blutung  nie  nöthig  gefunden  und 
Setze  gar  kein  Vertrauen  in  dessen  Fähigkeit,  Recidiven  vorzu- 
beugen. 

Die  Wunde  vereinigt  man  sorgfältig  durch  Sutura  circumvoluta 
und  nodosa.  Der  Verband  besteht  in  einem  feuchten  feinen  Lap- 
pen, über  welchem  später  kalte  Umschläge  zu  liegen  kommen. 

Resection  des  Unterkiefers. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Operationen  unterscheiden  sich 
vorzüglich  in  der  Beziehung,  ob  die  Trennung  nur  in  der  Continuität 
des  Unterkiefers  geschieht,  oder  ob  der  eine  Trennungspunkt  in  das 
Gelenk  verlegt  wird.  Diese  Exarticulalion  vermeidet  man,  wenn  es 
angeht,  vorzüglich  desshalb,  weil  die  Aeste  des  Facialis  besser  ge- 
schont werden  können. 

Die  Continuitätsresection  des  Unterkiefers  macht  man  auf  die 
Art,  dass  man  an  den  Punkten,  wo  der  Kiefer  durchsägt  werden 
jsoll,  einen  Schnitt  durch  die  Weichtheile  am  unteren  Kieferrande 
iführt,  welcher  lang  genug  ist,  um  von  dort  aus  sich  den  Weg  zum 
|Kiefer  zu  bahnen,  sowohl  zu  dessen  vorderer  äusserer,  als  auch  zu 
dessen  hinterer  innerer  Fläche.  Die  Vorderfläche  freizulegen  hat 
keine  Schwierigkeit,  man  erleichtert  es  oft  dadurch,  dass  man  auf 
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den  Horizontalschnitt  einen  kleinen  Vf rticalschnitt  fallen  lässt.  Et- 
was schwieriger  ist  es,  die  Innenseite  freizulegen;  nachdem  man 
sich  von  aussen  um  den  unteren  Kieferrand  herum  den  Weg  bis  zu 
dessen  innerer  Fläche  gebahnt  hat,  führt  man  den  Zeigefinger  der 
linken  Hand  in  den  Mund  und  lässt,  durch  diesen  geleitet,  ein  mittel- 
spitzes Scalpell  längs  der  inneren  Kieferfläche  in  die  Mundhöhle 
gleiten.  Auf  demselben  Wege  leitet  man  nach  Entfernung  des  spitzen 
ein  geknöpftes  Messer  in  die  Mundhöhle  und  durchschneidet  damit 
die  noch  am  Kiefer  anliegenden  Reste  von  weichen  Theilen,  wie 
bei  einem  Cirkeischnitte.  Einen  kleinen  hölzernen  Spatel,  von  der 
Breite  des  gebrauchten  Scalpells,  schiebt  man  durch  diese  Wunde 
bis  in  die  Mundhöhle  und  bedient  sich  desselben  zum  Schutze  der 
Zunge  beim  Sägen,  Dieflenbach  will  von  dieser  Vorsichtsmassregel 
nichts  wissen,  aber  sicher  mit  Unrecht;  wenn  man  zu  besorgen  hat, 
dass  durch  Reflexkrämpfe  der  Zungenrauskeln  tödtliche  Zufälle  ent- 
stehen, hat  man  gewiss  alle  Ursache,  die  Zunge  mit  der  Säge  zu 
verschonen;  der  kleine  Spatel  begegnet  auch  dem  Einwurfe  DiefFen- 
bachs  gegen  die  innere  Abtrennung  der  Weichtheile,  dass  die  Blu- 
tung störe!  Man  bedient  sich  auch  hier  der  kleinen  Blattsäge,  und 
kann,  wenn  man  den  Kiefer  zur  Hälfte  oder  etwas  mehr  durchsägt 
hat,  den  Rest  mit  der  Liston'schen  Scheere  trennen.  Diess  verschiebt 
man  am  besten,  bis  man  am  zweiten  Punkte  ebenso  weit  mit  der 
Säge  eingeschnitten  hat,  weil  diese  besser  arbeitet,  so  lange  der 
Kiefer  noch  fest  sitzt.  Man  geht  alsdann  zu  der  zweiten  Absägung 
über;  muss  diese  am  Winkel  des  Kiefers  vorgenommen  werden,  so 
ist  sie  etwas  schwieriger  als  die  erste;  man  hat  hier  mit  grosser 
Schonung  die  Parotis  mit  dem  Masseter  in  die  Höhe  zu  präpariren 
und  darf  den  Verticalschnitt  nicht  hoch  hinaufführen,  weil  man  sonst 
Aeste  des  Facialis  durchschneidet,  doch  lässt  sich  mit  gehöriger 
Vorsicht  die  Durchsägung  selbst  über  dem  Winkel  recht  gut  so 
weit  ausführen,  dass  der  Rest  mit  der  Liston'schen  Scheere  getrennt 
werden  kann. 

Es  gibt  aber  Fälle,  in  denen  die  Kiefergeschwulst  so  gross 
ist,  dass  sie  die  Zugängigkeit  zu  dem  noch  gesunden  Aste  des  Kie- 
fers allzusehr  erschwert,  und  dass  schon  aus  diesem  Grunde  die 
Continuitäts-Resection  vorgezogen  werden  muss,  das  heisst,  man 
durchsägt  den  Kiefer  an  einem  Punkte  und  exarticulirt  am  andern. 
Um  diese  einseitige  Exarticulation  auszuführen,  senkt  man  die  Spitze 
des  Scalpells  in  die  Weichtheile  an  dem  Punkte,  wo  man  bei  Be- 
wegung des  Kiefers  die  vordere  Circumferenz  des  Gelenk-Kopfes 
fühlen  kann,  und  führt  von  hieraus  einen  Schnitt  durch  Parotis  und 
Masseter  in  die  am  unteren  Rande  des  Kiefers  bis  zu  dessen 
Winkel  verlaufende  Incision.    Den  dadurch  entstehenden  Lappen, 
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[welcher  bei  grossen  Geschwülsten  einen  beträchtlichen  Umfang  hat, 
[präparirt  man  in  die  Höhe,  indem  man  sich  genau  am  Knochen  hält, 
!und  unterbindet  die  spritzenden  Gefässe.  Jetzt  eist  fängt  man  an, 
jden  aussen  völlig  freigelegten,  zu  entfernenden  Kiefertheil  auch  nach 
ionen  zu  von  seinen  Verbindungen  mit  den  weichen  Theilen  zu 
ilösen.  Die  Trennung  desselben  von  der  am  Processus  coronoideus 
angehefteten  Sehne  des  M,  temporalis  macht  dabei  um  so  mehr 
Mühe,  je  länger  dieser  Fortsatz  ist.  Man  kann  sich  dabei  der  Coo- 
iper'schen  Scheere  bedienen;  das  Abkneipen  desselben  mit  der  Kno- 
chenscheere  gewährt  keine  Vortheile,  weil  es  doch  nicht  gut  aus- 
Izuführen  ist.  Auch  die  Abtrennung  der  inneren  Theile  des  M.  mas- 
'seter  kann  nicht  mit  Schnelligkeit  geschehen.  In  Fällen,  wo  die 
Geschwulst  einen  mässigen  Umfang  hat,  kann  man  die  Exarticula- 
tion  des  Processus  condyloideus  von  vorn  anfangen,  indem  man 
das  Kieferstück  stark  herabzieht,  wie  beim  Oeffnen  des  Mundes; 
bei  sehr  grossen  Geschwülsten  habe  ich  es  vortheilhafter  gefunden, 
[das  Kieferstück  nach  oben  umzulegen,  dann  bietet  sich  die  innere 
Seite  des  Gelenks  zuerst  dar.  Bei  weichen  Kiefergeschwülsten  muss 
man  sich  hüten,  Gewalt  zu  gebrauchen,  damit  der  erweichte  oder 
thöilweise  zerstörte  Knochen  nicht  unter  der  Hand  zerbricht.  Die 
bei  den  letzten  Acten  durchschnittene  A.  alveolaris  inferior  pflegt 
sehr  lebhaft  zu  bluten,  ein  Gehülfe  muss  desshalb  bereit  sein,  sie 
|§ofort  nach  der  Durchschneidung  mit  der  Schieberpincette  zu  fassen, 
damit  die  Exarticulation  selbst  nicht  gestört  wird.  Die  übrigen  zu 
durchschneidenden  Gefässe  sind  die  Maxillaris  externa  und  die 
[Transversa  faciei.  Von  den  Aesten  des  Facialis  werden  nur  die- 
jenigen bei  meinem  Verfahren  getrennt,  welche  zum  unteren  Theile 
des  Gesichts  gehen,  die  für  die  obere  Hälfte  des  Gesichts,  nament- 
lich auch  die  für  die  Augenlider,  bleiben  verschont.  Ich  kann  dess- 
Ihalb  auch  nicht  mit  Dieffenbach  übereinstimmen,  welcher  mit  Rück- 
jsicht  auf  den  Facialis  den  Einschnitt  am  Kieferaste  einen  Zoll  unter 
dem  Ohrlappen  beginnen  will,  also  ungefähr  am  Winkel  des  Kiefers. 
Eine  so  delicate  Operation,  wie  diese  Exarticulation,  kann  man  nicht 
kunstgemäss  ausführen,  ohne  das  Operationsfeld  freizulegen.  DieflTen- 
[bach's  Nachfolger,  B.  Langenbeck,  scheint  in  dieser  Beziehung  ganz 
mit  mir  übereinzustimmen  (vide  Gurlt's  Operationsübungen,  1862. 
pag.  124.3. 

Ein  Herausdrehen  des,  von  seinen  übrigen  Verbindungen  ge- 
lösten Kieferstücks  aus  seiner  Gelenkverbindung,  wie  es  in  Paris 
mitunter  geschieht,  ist  wohl  nur  dann  möglich,  wenn  die  Exarticu- 
llation  überhaupt  nicht  indicirt  war,  sondern  die  Continuitäts-Resec- 
|tion,  und  gehört  mehr  für  ein  Zeitalter  der  Barbarei. 

Bei  Resection  des  ganzen  Kinntheils  des  Unterkiefers  ist  es, 
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während  uod  nach  der  Operation,  öfter  beobachtet  worden,  dass 
durch  Retraction  oder  Verschhicken  der  Zange  Erstickungsgefahr 
oder  der  Tod  eintrat,  in  manchen  Fällen  fast  unmerklich,  so  dass 
ein  betäubter  Zusand  dem  Tode  vorhergegangen  sein  rausste,  was 
man  wohl  auf  Rechnung  der  durch  die  Retractoren  der  Zunge  be- 
wirkten Compression  der  Cerebralgefässe  schieben  kann.  Diese 
Retraction  der  Zunge  ist  offenbar  ein  spastisches  Reflexsymptom, 
den  Krämpfen  amputirter  Glieder  vergleichbar.  Bei  den  von  mir 
gemachten  Operationen  dieser  Art  ist  es  nicht  vorgekommen,  und 
nach  meiner  Ansicht  sind  die  Operateure  dabei  nicht  immer  ohne 
Schuld  gewesen,  theils  gaben  sie  Veranlassung  zu  Ohnmächten  und 
Krämpfen,  indem  sie  den  Patienten  sitzend  operirten,  theils  stopften 
sie  die  Wunde  mit  Charpie  aus,  oder  sie  suchten  durch  allerlei 
curiose  Proceduren  die  getrennten  Kiefertheile  in  eine  unmögliche 
Apposition  oder  in  mögliche  Annäherung  zu  bringen,  theils  verfuhren 
sie  wohl  auch  beim  Sägen  nicht  immer  schonend  genug.  Alle  diese 
Fehler  sind  sorgfältig  zu  vermeiden,  namentlich  auch  der,  nach 
Trennung  des  Knochens  in  der  Continuität,  beim  Ablösen  der  wei- 
«hen  Theile,  an  der  Zunge  zu  zerren,  denn  diess  weckt  hier  sicher 
ebenso  die  Neigung  zur  Retraction ,  wie  das  Zerren  an  dem  zu 
amputirenden  Penis  oder  an  dem  zu  durchschneidenden  Samenstrange 
bei  der  Castration.  Operirte  dieser  Art  sollten  die  ersten  48  Stunden 
unter  guter  Aufsicht  stehen,  nur  wo  diese  nicht  möglich  ist,  oder 
wo  sich  die  Neigung  zur  Retraction  schon  bei  der  Operation  zeigte, 
scheint  es  mir  rathsam,  eine  seidene  Schnur  durch  das  Zungen- 
bändchen  zu  ziehen  und  damit  die  Zunge  nach  aussen  auf  passende 
Weise  zu  befestigen. 

Nachbehandlung  der  Kiefen esecirten. 

Während  man  nach  der  Oberkiefer-Resection  die  Wunde  sorg- 
fältig vereinigen  kann,  thut  man  w^ohl,  nach  der  Resection  des 
Unterkiefers  Lücken  für  den  Ausfluss  von  Wundsecret  und  Speichel 
zu  lassen.  Diese  wirken  in  sofern  sehr  wohlthätig,  indem  sie  es  deni| 
Patienten  ersparen,  alle  die  ünreinigkeiten  zu  verschlucken,  welchei 
durch  diese  Lücken  abziehen.  Es  sieht  freilich  nicht  gut  aus,  wenn, 
namentlich  in  der  ersten  Zeit,  der  Speichel  am  Halse  herabrinntj 
aber  schadet  dem  Patienten  gar  nichts.  Die  Chirurgen,  welche  amj 
liebsten  alle  Einschnitte  am  Gesichte  für  die  Unterkiefer-Resectior 
beseitigen  möchten,  sind  dieselben,  welche  bei  Caries  und  Necrose 
reseciren  oder  den  ganzen  Unterkiefer  exarticuliren ,  eben  weil  sie 
nicht  verstehen,  durch  Ableitung  gefährlicher  Stofi*e  den  Magen  und 
damit  die  Constitution  des  Patienten  zu  schützen. 
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Alles  Ausstopfen  der  entstehenden  Höhlen  halte  ich  für  über- 
flössig oder  für  schädlich,  und  habe  nie  davon  Gebrauch  gemacht. 
Fleissiges  Ausspülen  und  späteres  Ausspritzen  des  Mundes  mit 
kaltem  oder  warmem  Wasser,  mit  Boraxsolution  ist  nicht  genug  zu 
jempfehlen.  Zum  Ausspritzen  des  Muhdes  eignet  sich  vorzüglich 
der  Esmarch'sche  Irrigator.  Dieser  besteht  aus  einem  mit  Wasser 
jzu  füllenden  Blechgefässe,  welches  man  an  die  Wand  hängt,  an 
diesem  sitzt  ein  Gummischlauch  mit  knöchernem  Mundstück  und 
Hahn. 

Die  Ernährung  des  Operirten  geschieht  am  besten  mit  Hülfe 
einer  Schnabeltasse.    Die  Suturen  lässt  man  möglichst  lange  liegen, 
denn  von  Pflastern  ist  nichts  Gutes  zu  erwarten. 
I       Das  frühzeitige  Einlegen  passend  gestalteter  Körper  von  Elfen- 
bein, um  eine  gute  Form  des  Gesichts  zu  erzielen,  halte  ich  für 
durchaus  verkehrt;  wenn  Liston  sagt,  dass  er  dasselbe  nützlich  be- 
funden habe,  so  kann  diess  wohl  nur  zum  Beweise  dienen,  dass  es 
i  nicht  immer  Schaden  gethan  habe.    Erst  nach  der  vollständigen 
Heilung  der  Wunde  kann  man  zuweilen  den  Zahnarzt  kommen  lassen, 
um,  nach  Resection  des  Oberkiefers,  die  entstandene  Lücke  auszu- 
füllen; nach  Resection  des  Unterkiefers  kann  diess  nur  dann  ge- 
j  schehen ,  wenn  der  untere  Theil  des  Kiefers  erhalten  worden  war. 
[  Jede  Continuitäts-Resection  des  Unterkiefers  stört  die  normale  Lage- 
1  rung  desselben  gegen  den  Oberkiefer  auf  unheilbare  Art;  Wleder- 
I  ersatz  des  resecirten  Unterkieferstücks  kommt  nur  nach  der,  un- 
nöthiger  Weise  vorgenommenen,  Resection  bei  Necrose  vor,  aber 
nicht  nach  Resection  von  Pseudoplasmen.    Der  Versuch,  den  Wie- 
j  derersatz  durch  Schonung  des  Periosts  zu  erreichen,  dürfte  nur  da 
j  gelingen,  wo  er  nicht  nöthig  ist,  nämlich  bei  gesunden  Knochen- 
I  theilen,  die  man  also  nicht  wegzunehmen  brauchte.    Kann  man 
I  z.  B.  bei  Resection  des  Oberkiefers  das  Involucrum  palati  duri  ab- 
j  lösen,  so  ist  gewiss  der  Knochen  noch  gesund.    Wo  der  Knochen 
I  mit  erkrankt  ist,  würde  die  Ablösung  des  Involucri  eine  grosse 
i  Unvorsichtigkeit  sein,  wenn  sie  unglücklicher  Weise  einmal  ausführ- 

;  bar  sein  sollte. 

I 

'  VegetationS'  Anomalien  der  Zähne. 

Der  Durchbruch  der  Milchzähne  sowohl,  als  auch  der  bleiben- 
den Zähne  erfolgt  am  Unterkiefer  gewöhnlich  einige  Wochen  früher 
als  am  Oberkiefer.   Die  Milchzähne  kommen  in  folgender  Ordnung: 
;  innere  Schneidezähne  im  6ten  bis  8ten  Monat,  äussere  Schneidezähne 
I  im  7ten  bis  9ten  Monat,  vordere  Backzähne  im  12ten  bis  14ten 
Monat,  Eckzähne  im  15ten  bis  20ten  Monat,  zweite  Backzähne  im 
I  20ten  bis  30ten  Monat. 

14* 
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Die  bleibenden  Zähne  brechen  durch:  die  ersten  grossen  Back- 
zähne im  7ten  Jahre,  die  inneren  Schneidezähne  im  8ten  Jahre,  die 
seitlichen  Schneidezähne  im  9ten  Jahre,  die  ersten  vorderen  Back- 
zähne im  lOien  Jahre,  die  zweiten  vorderen  Backzähne  im  Ilten 
Jahre,  die  Eckzähne  im  12ten  Jahre,  die  zweiten  hinteren  Back- 
zähne im  13ten  Jahre,  die  dritten  hinteren  Backzähne  oder  Weis- 
heitszähne zwischen  dem  ITten  und  19ten  Jahre. 

Das  Durchbrechen  der  Zähne  ist  mannigfaltigen  Anomalien 
unterworfen;  es  kommen  mitunter  Kinder  mit  den  Schneidezähnen 
zur  Welt,  besonders  bei  Lippen-  und  Kieferspalten;  diese  haben 
dann  gewöhnlich  eine  üble  Stellung  und  müssen  meistens  ausge- 
zogen werden,  um  die  Lippenspalte  heilen  zu  können. 

Die  grössten  Anomalien  kommen  bei  den  Weisheitszähnen  des 
Unterkiefers  vor,  deren  Durchbruch  sich  bis  zum  30ten  Jahre  ver- 
zögern kann,  woran  dann  oft  gar  nicht  mehr  gedacht  wird.  Der 
grosse  Anatom  Vesalius  musste  sich  im  26ten  Jahre  noch  das  Zahn- 
fleisch über  den  hervorbrechenden  Weisheitszähnen  scarificiren  lassen 
und  rühmt  den  Erfolg. 

Das  verzögerte  Ausfallen  der  Milchzähne  ist  wohl  häufiger 
die  Folge  als   die  Ursache  des   Schiefwachsens  der  bleibenden 
Zähne;  durch  frühzeitiges  Ausziehen  der  Milchzähne  wird  desshalb 
ein  regelmässiges  Wachsen  der  bleibenden  Zähne  nicht  zu  Wege 
gebracht.    Der  Kiefer  selbst  ist  im  Wachsthume  zurückgeblieben, 
und  dadurch  zu  klein  für  die  bleibenden  Zähne    Um  Platz  zu 
schafl'en,  muss  oft  der  erste  bleibende  vordere  Backzahn  zum  Opfer 
gebracht  werden.  In  der  Regel  nehmen  dann  die  Vorderzähne  eine 
regelmässige  Stellung  an,  welche  durch  mechanische  Nachhülfe 
Drücken  mit  den  Fingern,  kleine  Keile,  Anbinden  an  Nachbarzähn 
oder  kleine  Maschinen  verbessert  werden  kann,  wenn  Ausdaue 
stattfindet.    Wie  leicht  der  Wuchs  der  Zähne  beeinflusst  werde 
kann,  zeigt  das  Schiefwachsen  der  Zähne  bei  nicht  geheilter  Hasen 
scharte,  und  ihr  gerades  Wachsen  bei  geheilter.    Das  Opfer  eine 
entbehrlichen  Zahns  ist  nicht  zu  gross,  wenn  die  anderen  dafü 
regelmässig  wachsen;  sie  erhalten  sich  dann  besser,  weil  sie  leichte 
gereinigt  werden  können.    Nicht  selten  muss  der  sehr  schief  wach 
sende  Vorderzahn  selbst  ausgezogen  werden,  was  einen  der  Eck 
zahne  am  häufigsten  betrifft.    Auch  kommt  der  Fall  vor,  dass  ei 
schief  wachsender  Zahn  ein  überzähliger  ist  und  dann  um  so  leichte 
geopfert  werden  kann.    Häufig  bleiben  einzelne  der  zweiten  Zahn 
ganz  in  der  Entwickelung  zurück,  und  der  entsprechende  Milchzah 
behält  seine  Stelle. 


213 


Caries  der  Zähne. 

Caries  der  Zähne  nennt  man  die  allmähliche  Verderbniss  des 
Zahnbeins,  wobei  dasselbe  seine  Kalksalze  grösstenlheils  verliert, 
I  abstirbt,  erweicht  und  abbröckelt,  nachdem  der  missfarbig  gewordene 
I  Zahnschmelz  aufgesogen  oder  in  schon  verdünntem  Zustande  zer- 
I  brechen  ist.    Dieser  Zerstörungsprocess  betrifft  entweder  nur  eine 
[kleine  Stelle  des  Zahnes  und  schreitet  langsam  vorwärts,  oft  aber 
j  den  grössten  Theil  des  Zahnbeins;  dann  bricht  die  Zahnkrone,  welche 
nur  durch  den  Zahnschmelz  noch  zusammengehalten  wurde,  zusam- 
I  men  und  enthält  in  ihrem  Innern  die  bröckliche  Masse,  welche  die 
I  Stelle  des  früheren  Zahnbeins  einnahm  und  durch  den  Zahnschmelz 
bräunlich  durchschimmerte.    Der  letztere  Process  ist  mehr  mit  den 
scrophulösen  Entartungen  der  spongiösen  Knochensubstanz  zu  ver- 
gleichen, die  begrenzte  Zahncaries  mit  äusseren  Knochengeschwüren. 
Die  erstere  zerstört  oft  einen  Zahn  nach  dem  anderen,  ohne  be- 
;  sondere  Schmerzen  zu  veranlassen.   Die  langsam  von  aussen  nach 
innen  gegen  die  Pulpa  fortschreitende  Zerstörung  macht  viel  häu- 
figer Schmerzen,  welche  vorzüglich  von  Temperatureinflüssen  oder 
chemischen  Einwirkungen  abhängig  sind,  besonders  in  der  ersten 
Zeit,  nachdem  die,  die  Pulpa  umschliessende,  Zahnhöhle  durch  die 
I  Caries  geöfi'net  worden  ist.    Allmählich  geht  die  Pulpa  zu  Grunde, 
und  der  cariöse  Zahn  ist  dann  relativ  unempfindlich.    Ehe  diess 
eingetreten  ist,  entzündet  sich  die  Pulpa  öfter,  wuchert  aus  dem 
cariösen  Zahne  hervor  und  macht  übelriechende  Eiterung.  Auch 
die  Wurzeln  cariöser  Zähne  entzünden  sich  oft  und  bilden  sogen. 
Exostosen  durch  aufgelagerte  Knochenmasse,  wodurch  Schmerzen 
und  Eiterbildung  unterhalten  werden  können,  oder  sie  werden  auch 
cariös  und  umgeben  sich  mit  kleinen  Eitersäcken. 

Bei  der  langsam  fortschreitenden  cariösen  Zerstörung  ist  par- 
tielle Heilung  möglich,  durch  Sclerosirung  des  benachbarten  Zahn- 
beins, dessen  Röhren  sich  mit  Kalksalzen  durchsetzen.  Dieser  Hei- 
lungsprocess,  welchen  man  mit  der  Narbenbildung  vergleichen  kann, 
findet  nur  dann  statt,  wenn  den  chemischen  Einflüssen  der  Mund- 
feuchtigkeiten durch  das  sogenannte  Plombiren  Einhalt  gethan  wird. 

Die  Ursachen  der  Zahncaries  im  Grossen  sind  üble  hygienische 
Gewohnheiten,  die  noch  nicht  hinreichend  beachtet  wurden,  weil 
das  Widerstandsvermögen    der  Zähne    der   Individuen  äusserst 
I  verschieden   ist.     Erbliche  Anlage  zum   frühzeitigen  Verfall  der 
j  Zähne  ist  nicht  abzuläugnen ;  in  Gegenden,  wo  Rheuma  herrscht, 
findet   man   viele  schlechte  Zähne;   dass   die  Lungentuberculose 
ischlechte  Zähne  im  Gefolge  habe,  ist  nicht  allgemein  richtig,  hier 
wenigstens  sterben  die  Schwindsüchtigen  meistens  mit  sehr  guten 
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Zähnen.  Chronische  Krankheiten  der  Abdominalorgane  haben  mehr 
Einfluss  auf  die  Zähne,  als  Brustkrankheiten.  Syphilis  verdirbt  die 
Zähne  auch  ohne  Mercur,  wie  diess  die  Zähne  der  Kinder  mit  an- 
geborener Syphilis  beweisen.  Dabei  brechen  die  Milchzähne  früh- 
zeitig durch,  sind  missfarbig  und  bröcklich.  Die  oberen  inneren 
Schneidezähne  gehen  zuerst  zu  Grunde,  dann  werden  die  seitlichen 
Schneidezähne  cariös  und  fallen  aus,  zuletzt,  aber  seltener,  bröckeln 
auch  die  Eckzähne  in  der  Weise  ab,  dass  sie  wie  Schneidezähne 
aussehen;  die  Kinder  sind  oft  längere  Zeit  zahnlos,  ehe  die  bleiben- 
den Zähne  kommen.  Auch  bei  letzteren  zeigt  sich  die  syphilitische 
Verderbniss  zuerst  in  den  oberen  mittleren  Schneidezähnen,  welche 
missfarbig  und  kurz  sind ;  an  den  Seiten  abgerundet,  stehen  sie  wie 
Pflöcke  weit  von  einander  und  convergiren  oft.  Sie  sind  ebenfalls 
sehr  bröcklich  und  nutzen  sich  frühzeitig  ab. 

Der  Mercur  bringt  wohl  mehr  Necrose  als  Caries  der  Zähne 
hervor,  insofern  man  das  Ausfallen  der  Zähne,  bei  mercurieller  Sto- 
matitis, als  einen  necrotisirenden  Process  betrachten  kann. 

Der  längere  Gebrauch  der  stärkeren  Mineralsäuren  ist  den 
Zähnen  gefährlich;  glücklicher  Weise  ist  auch  gar  keine  Veran- 
lassung dazu  vorhanden,  am  wenigsten  bei  Blutspeien,  wo  ihr  Ge- 
brauch sonst  so  gewöhnlich  war,  und  wo  man  jetzt  durch  kleine 
Morphium-Dosen  mehr  ausrichtet,  als  durch  wochenlangen  Gebrauch 
von  Schwefelsäure.  Der  Missbrauch  von  Süssigkeiten  ist  ebenso 
unzweifelhaft  schädlich  für  die  Zähne  der  Kinder,  und  zwar  nicht 
bloss  für  die  Milchzähne,  sondern  auch  für  die  bleibenden.  Heisse 
Getränke  sind  ebenfalls  gefährlich;  der  Zahnarzt  Schlichting  in  Kiel 
beobachtete  ein  plötzliches  Bersten  des  Schmelzes  bei  einem  Kinde, 
das  sich  mit  siedend  heisser  Suppe  den  Mund  verbrannt  hatte,  an 
allen  Vorderzähnen,  welche  mit  der  Flüssigkeit  in  Berührung  ge- 
kommen waren. 

Mechanische  Verletzungen  des  Zahnschmelzes  bringen  für  sich 
keine  Caries  hervor,  man  sieht  oft  verletzte  Zähne  noch  viele  Jahre 
lang  unverändert  ihre  Dienste  thun.  Bei  allen  übrigen  Schädlich- 
keiten, welche  die  Zähne  betreffen,  muss  man  mehr  an  die  Wir- 
kung denken,  welche  sie  auf  die  Abdominal-Organe  und  die  Blut- 
bereitung haben,  sowie  auf  diesem  Umwege  auf  die  Mundflüssig- 
keiten, welche  bei  geringem  Widerstandsvermögen  den  Zahnschmelz 
durchdringen  und  die  Entartung  des  Zahnbeins  herbeiführen.  Die 
prophylactische  Behandlung  der  Zahnverderbniss  liegt  in  einer  ver- 
nünftigen Kindererziehung  und  im  üebrigen  vorzüglich  im  Gebrauche 
der  Zahnbürste,  durch  welche  sich  der  im  Joche  der  Cultur  le- 
bende Mensch  von  dem  culturlosen  unterscheidet.  Die  Kunst  greift 
bei  der  Zahncaries  schützend  und  heilend  ein  durch  das  in  geeig- 


215 

Leten  Fällen  und  unter  geschickten  Händen  sehr  erfolgreiche  Plom- 
biren,  welches,  den  Römern  schon  bekannt,  erst  in  der  neuesten 
Zeit  wieder  zu  grösserer  Vollkommenheit  gebracht  ist. 

Das  blosse  Ausfeilen  cariöser  Stellen  schützt  nicht  vor  weite- 
ren Fortschritten  des  üebels,  doch  hat  das  sogenannte  Durchfeilen 
der  Zähne  oft  grossen  Nutzen ,  indem  es  deren  Reinigung  möglich 
macht.  Die  cariöse  Stelle  wird  sorgfältig  mit  scharfen  Instrumen- 
ten gereinigt,  bis  das  normale  Zahnbein  zum  Vorschein  kommt  und 
das  entstandene  Loch  eine  Form  bekommen  hat,  welche  die  Fül- 
lung desselben  erleichtert  und  das  Ausfallen  der  Plombe  erschwert. 

Dringt  die  Zerstörung  bis  in  die  Pulpa,  so  wird  diese  entfernt 
oder  zerstört  und  abgewartet,  bis  die  Empfindlichkeit  des  Zahns 
sich  verloren  hat.    Alsdann  füllt  man  das  Loch  mit  reinem  Golde 
1  in  bandförmig  zusammengelegten  Blättchen  oder  in  einem  schwam- 
I  migen  Aggregatzustande,  welcher  das  Geheimniss  amerikanischer 
Zahnärzte  ist.    Gold  ist  bis  jetzt  das  einzige  bekannte  Material  zu 
I  diesem  Zwecke ,  welches  allen  Anforderungen  entspricht ,  nament- 
I  lieh  auch  der,  durch  seine  V^eichheit  sich  der  Höhle  leicht  einzu- 
j  fügen  und  durch  äusseren  Druck  noch  mehr  befestigt  zu  wer- 
I  den.   Harte  Plomben ,  welche  sich  durch  Druck  nicht  fortwährend 
I  der  Gestalt  der  Höhle  von  Neuem  anschmiegen,  werden  viel  leich- 
ter locker  und  fallen  bald  heraus,  während  Goldplomben  oft  10 
bis  15  Jahre  fest  bleiben.  Der  innere  Werth,  welchen  der  Mensch 
I  dadurch  erhält,  trägt  also  seine  Zinsen  und  schon  bei  den  Römern 
war  es  Gebrauch ,  das  Kapital  nach  dem  Tode  wieder  zurückzu- 
ziehen.   Das  Anfüllen  hohler  Zähne  mit  Gold  ist  gewissermassen 
!  die  Radicalkur,  alles  Andere  mehr  palliativ,  wie  der  Gebrauch  von 
Baumwolle,  Wachs,  Mastix,  Gutta  percha,  der  jedoch  sehr  nützlich 
j  ist,  um  den  hohlen  Zahn  zur  Radicalkur  vorzubereiten  oder  als 
Surrogat  des  theueren  Goldes  und  bei  den  Milchzähnen  der  Kinder. 

An  Stellen,  wo  man  mit  dem  Golde  nicht  gut  ankommen  kann, 
eignet  sich  eine  Plombe  von  Gutta  percha  mit  reiner  Kieselerde 
zusammengeknetet.  Die  Gutta  percha  wird  zuerst  durch  Manipu- 
liren  in  heissem  Wasser  und  durch  Auflösen  in  Chloroform,  das 
man  nachher  verdampft,  farblos  gemacht;  diese  Plombe  ist  sehr 
haltbar  und  man  kann  ihr  durch  verschiedene  Mischungen  ihrer 
Bestandtheile  einen  den  Zähnen  entsprechenden  Farbenton  geben. 

Von  der  grossen  Zahl  der  cariösen  Zähne  werden  verhältniss- 
mässig  nur  wenige  durch  Plombiren  gerettet,  weil  das  Verfahren 
[  für  die  Mehrzahl  zu  kostbar  ist.  Sie  gehen  also  allmählich  zu 
Grunde  und  oft  unter  grossen  Beschwerden,  welche  theils  entzünd- 
licher, theils  mehr  nervöser  Art  sind  und  unter  dem  Namen  Zahn- 
schmerzen eine  Fülle  der  verschiedenartigsten  Krankheiten  ein- 
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schliessen,  denen  die  vorhandene  Caries  die  Richtung  auf  die  Zähne 
gibt.  Es  kommen  intermittirende  Zahnschmerzen  vor,  welche  von 
Malaria  abhängen,  sich  durch  Milzturaor  und  typischen  Verlauf  ma- 
nifestiren  und  dem  Chinin  weichen.  Hysterische  Zahnschmerzen 
können  auch  bei  ganz  gesunden  Zähnen  vorkommen,  müssen  aus 
dem  übrigen  Zustande  erkannt  werden  und  weichen  theils  dem 
Nervinis,  theils  dem  Eisen  bei  Anämischen.  Die  Zahnschmerzen  der 
Schwangeren  gehören  gewöhnlich  zu  den  nervösen  Schmerzen,  sind 
schwer  zu  beseitigen  und  erfordern  vor  allen  Dingen  Geduld  und  ein 
passendes  allgemeines  Verhalten.  Rheumatoide  Zahnschmerzen  haben 
auch  einen  nervösen  Charakter,  sind  nicht  auf  einen  Zahn  fixirt,  neh- 
men die  eine  Kopfhälfte  ein  und  hängen  nicht  immer  vom  Wetter  ab. 
Sie  weichen,  wenn  die  Zunge  rein  ist,  am  schnellsten  dem  Ge- 
brauch des  Extr.  aconiti,  vier  bis  acht  gran  pro  die.  Rheumatisch 
entzündliche  Zahnschmerzen  fixiren  sich  mehr  auf  einen  Zahn,  der 
sich  bei  der  Untersuchung  als  den  vorzüglich  leidenden  zu  erkennen 
gibt;  das  Zahnfleisch  ist  geschwollen,  und  wenn  es  nicht  gelingt 
durch  ruhiges  Verhalten  und  antiphlogistische  Mittel  Zertheilung 
herbeizuführen,  bilden  sich  Zahnabscesse.  Zahnschmerzen  durch 
chronische  Ostitis  der  Kiefer  erfordern  den  Gebrauch  des  Jodka- 
lium. Sehr  oft  entstehen  Zahnschmerzen  durch  Congestionen  nach 
dem  Kopfe,  durch  äussere  oder  innere  Ursachen.  Die  Blutstauung 
kann  dabei  mehr  arteriellen  oder  mehr  venösen  Ursprungs  sein, 
was  für  die  Behandlung  nicht  gleichgültig  ist.  Blutandrang  nach 
dem  Kopfe,  der  durch  heisse  Luft  oder  spirituöse  Getränke  bedingt 
ist,  muss  mit  salzigen  Abführungsmitteln  behandelt  werden,  Blut- 
stockungen bei  Abdominalplethora  mit  kohlensaurem  Natron  oder  auf- 
lösenden Mineralwassern.  In  diesen  kurzen  Andeutungen  liegen  die 
Grundzüge  der  Therapie  der  Zahnschmerzen,  nach  rationellen  Grund- 
sätzen. Daran  ist  den  Patienten  aber  meistens  wenig  gelegen,  sie 
wollen  sofort  von  ihren  Schmerzen  befreit  werden  und  kommen 
oft  erst  zur  Besinnung,  wenn  sie  die  ganze  Reihe  der  empirischen 
und  sympathetischen  Mittel  durchprobirt  haben  und  schliesslich  sich 
ohne  Erfolg  einen  ihrer  cariösen  Zähne  haben  ausziehen  lassen. 
Dann  findet  ein  Arzt  Gehör,  der  durch  passende  Regelung  der  Le- 
bensweise, bei  Vermeidung  heisser  Luft,  feuchter  Schläfzimmer, 
ungenügender  Bekleidung,  erhitzender  Getränke,  durch  Regulirung 
der  Darmfunctionen  eine  Radicalkur  unternimmt,  die  fast  ohne  Aus- 
nahme Erfolg  hat,  denn  die  wenigen  Zahnschmerzen,  welche  man 
nicht  heilen  kann,  gehören  zu  den  Neuralgien. 

Das  beste  Palliativ  beim  Zahnschmerz,  wie  bei  anderen  Schmer- 
zen, ist  das  Opium,  örtlich  oder  innerlich,  aber  auch  nur  unter  den 
gewöhnlichen  Voraussetzungen,   dass  entzündliche  Erscheinungen 
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gemässigt  wurden  und  Magen-  und  Darmfunctionen  in  Ordnung 
sind,  also  bei  reiner  Zunge  und  reichlicher  Leibesöffnurg.  Scharfe 
(Mittel  in  den  cariösen  Zahn  gebracht,  wie  Nelkenöl,  Cajeputöl,  Chlo- 
roform, Höllensteinsolution,  sind  im  Allgemeinen  nicht  zu  empfeh- 
jlen.  Dagegen  hilft  sehr  oft  ein  wenig  kohlensaures  Natron  in  den 
jZahn  gebracht  oder  ein  Mundwasser  davon  bereitet,  indem  dadurch 
jdie  in  dem  Zahne  stockenden  sauren  Säfte  neutralisirt  werden. 

Ausziehen  der  Zähne. 

Zähne,  die  durch  häufige  Schmerzen  grosse  Beschwerden  ma- 
chen, durch  Caries  unbrauchbar  geworden  sind,  öftere  Eiterungen 
veranlasst  haben,  fistulöse  Geschwüre  und  einen  üblen  Geruch  aus 
dem  Munde  unterhalten,  müssen  ausgezogen  werden.  Diess  darf  aber 
nicht  geschehen  bei  schwangeren  Frauen,  nicht  während  der  Menstrua- 
tion, nicht  bei  Blutern,  bei  Scorbutischen  und  so  lange  das  Zahn- 
fleisch sich  in  entzündetem  Zustande  befindet.  Man  wartet  dann, 
bis  die  Geschwulst  sich  verloren  hat.  Diese  Regel  wird  fast  von 
iallen  Wundärzten  gegeben  und  von  vielen  Zahnärzten ,  nach  dem 
Grundsätze  dum  dolet  dens,  verworfen,  aber  mit  grossem  Unrecht, 
wenigstens ,  so  weit  es  sich  nicht  um  ganz  lose  Zähne  handelt. 
Diese  kann  man  immer  ausziehen ;  festsitzende  Zähne  kann  man 
überhaupt  nicht  ausziehen,  sondern  muss  sie  ausreissen,  man  mag 
es  anfangen,  wie  man  will.  Die  weichen  Theile,  welche  den  Zahn 
in  seiner  Alveole  befestigen,  müssen  zerrissen  werden  und  die  har- 
ten Theile  derselben ,  welche  auch  nach  der  Maceration  dessen 
jAusfallen  verhindern,  müssen  zerbrochen  werden. 

Die  wichtigsten  Instrumente  für  das  Ausreissen  der  Zähne  sind: 
die  Zange,  der  Schlüssel  und  der  Hebel,  alle  andern  sind  mehr 
oder  weniger  entbehrlich.  Mit  der  Zange  zieht  man  die  Vorder- 
zähne aus,  mit  dem  Schlüssel  die  Backzähne,  mit  dem  Hebel  ent- 
jfernt  man  tiefsitzende  Wurzeln,  deren  Gegenwart  Schmerzen  oder 
(Fisteln  unterhält.  Gekrümmte  Zangen  haben  einige  Vortheile  vor 
[geraden,  weil  man  oft  leichter  damit  ankommen  kann  ,  doch  kann 
|man  auch  mit  geraden  Zangen  sehr  gut  auskommen.  Die  Vorder- 
jzähne  des  Oberkiefers  rotirt  man  ein  wenig,  ehe  man  sie  ausreisst, 
jbei  den  Vorderzähnen  des  Unterkiefers,  deren  Wurzeln  eckig  sind, 
I  macht  man,  statt  des  Rotirens,  eine  leichte  Bewegung  von  hinten 
jnach  vorn  und  umgekehrt.  Wie  man  sich  dabei  stellen  will,  ist 
Sache  der  Gewohnheit  und  der  vorhandenen  Assistenz.  Bei  den 
Backzähnen  des  Oberkiefers  legt  man  das  Hypomochlion  des  Schlüs- 
sels nach  aussen  an ,  bei  den  Backzähnen  des  Unterkiefers ,  mit 
Ausnahme  des  Weisheitszahns,  legt  man,  wo  es  angeht,  den  Haken 
nach  aussen,  weil  der  innere  Alveolarrand  leichter  nachgibt  als 
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der  äussere.  Dabei  kommt  aber  sehr  wesentlich  in  Betracht,  ob 
der  Schlüsselhaken  auch  Platz  findet.  Ist  der  Zahn  durch  Caries 
an  der  einen  Seite  so  weit  zerstört,  dass  man  den  Haken  dort 
nicht  anbringen  kann,  oder  dass  man  besorgen  muss,  die  Zahnwand 
werde  zusammenbrechen ,  so  muss  man  die  andere  Seite  mit  dem 
Haken  fassen.  Vor  jeder  nur  irgend  schwierigen  Extraction  eines 
Backzahns  muss  man  das  Zahntleisch  mit  einem  nicht  allzu  scharfen, 
mittelspitzen  Scalpelle  bis  auf  die  Alveole  ablösen.  Dieses  von 
den  Zahnärzten  meistens  perhorrescirte  Verfahren  hat  grosse  Vor- 
theile und  hält  sich  auch  in  der  Praxis  der  Chirurgen  fortwährend. 
Es  vermindert  den  zu  überwindenden  Widerstand,  erlaubt  den 
Schlüsselhaken  tiefer  anzusetzen  und  zwar  an  einem  weniger  glat- 
ten Theile  des  Zahns,  von  dem  er  nicht  leicht  abgleitet.  Bei 
der  Anlage  des  Schlüssels  hat  man  die  grösste  Sorgfalt  zu  ge- 
brauchen, so  dass  der  Zahn  unter  möglichst  günstigen  Umständen 
gefasst  wird,  das  heisst,  seinen  Wurzeln  so  nahe  als  möglich. 
Ist  der  Zahn  erst  gut  gefasst,  so  vollendet  eine  kurze  aber  kräftige 
Drehung  des  Griffes  die  Entwurzelung.  Schon  1840  sagte  Listen, 
der  Schlüssel  sei  aus  der  Mode  gekommen  und  durch  den  Gebrauch 
der  Zangen  ersetzt  worden,  jetzt  kann  man  in  deutschen  Chirur- 
gien ähnliche  Aeusserungen  lesen.  Nichtsdestoweniger  erfreut  sich 
der  Schlüssel  noch  immer  einer  sehr  ausgebreiteten  Praxis  und 
dürfte  in  der  That  schwerlich  je  aus  den  Händen  der  Aerzte  ver- 
schwinden, wenn  auch  die  Zahnärzte  den  Zangen  den  Vorzug  geben 
sollten,  was  aber  nicht  allgemein  der  Fall  ist.  Aerzte  lieben  im 
Allgemeinen  einfache  Instrumente  und  überlassen  die  complicirten 
den  Specialisten.  Eine  Zange  ist  an  sich  freilich  kein  complicirtes 
Werkzeug,  aber  wenn  man  sich  vornehmen  will,  den  Schlüssel  ganz 
abzuschaffen,  so  muss  man  wenigstens  sieben  verschieden  gestaltete 
Zahnzangen  haben  und  diese  müssen  von  sehr  vorzüglicher  Arbeit 
sein.  Sie  sollen  nach  den  modernen  Begriffen  den  Zahn  genau  um- 
schliessen  und  sind  desshalb  ganz  nach  der  Form  der  Zähne  mo- 
dellirt.  Eine  Zange  dieser  Art  fasst  allerdings  einen  vollständigen 
Zahn  besser  als  jede  andere.  Zähne,  welche  ausgezogen  werden 
sollen,  sind  aber  meistens  defect  und  dann  nützt  die  genau  model- 
lirte  Zange  nicht  mehr  als  jede  andere,  höchstens  dadurch,  dass 
ihre  scharf  zulaufenden  Gebisse  sich  an  dem  Zahne  hinunterdrän- 
gen und  so  die  Lösung  des  Zahnfleisches  bewerkstelligen,  die  man 
besser  mit  dem  Scalpelle  macht.  Desshalb  sind  auch  die  Zahn- 
ärzte, welche  es  ihrer  Ehre  nicht  mehr  für  angemessen  halten,  den 
Schlüssel  zu  gebrauchen,  sehr  oft  genöthigt,  die  einfache  Extraction 
des  Zahnes  zu  umgehen  und  statt  deren  die  Zahnkrone  abzukneipen 
und  die  Wurzeln  des  Zahnes  einzeln  mit  einem  Meissel  herauszuheben 
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Es  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  manche  Zahnärzte  in  diesen  Manipu- 
lationen eine  grosse  Gewandtheit  besitzen,  aber  diese  lässt  sich  auch 
Itnit  den  unvollkommensten  Werkzeugen  erreichen,  wenn  man  sich 
viele  Mühe  damit  gibt,  wie  diess  früher  bei  dem  Geissfusse,  einem  he- 
belartigen Werkzeuge,  geschah,  mit  welchem  viele  Virtuosen  in  älte- 
ren Zeiten  alle  Zähne  ausrissen.  Von  Aerzten  kann  man  eine  solche 
[Virtuosität  mit  einem  unvollkommenen  Werkzeuge  nicht  verlangen; 
Ider  Schlüssel  aber  ist  ein  sehr  vollkommenes  Instrument,  dessen  An- 
wendung leicht  zu  erlernen  ist  und  von  dem  mir  gar  keine  Nach- 
theile  bekannt  sind,  obgleich  ich  als  Professor  der  Chirurgie  16 
jjahre  lang  junge  Aerzte  im  Gebrauche  des  Schlüssels  unterrichtet 
lund  damit  viele  Tausende  von  Zähnen  habe  ausziehen  lassen.  Der 
einfache  Schlüssel  ist  im  Allgemeinen  jedem  andern  vorzuziehen; 
Ifür  denjenigen,  der  viele  Zähne  auszuziehen  hat,  ist  die  Einrich- 
Itung  sehr  bequem,  wobei  der  Haken  nicht  mit  einer  Schraube,  son- 
dern mit  einem  von  einer  Spiralfeder  befestigten  Riegel  gehalten 
jwird,  der  sich  leicht  zurückziehen  lässt,  um  den  Haken  zu  wech- 
seln.   Auch  empfiehlt  sich  ein  bewegliches,  mit  Leder  gepolstertes 
Hypomochlion ,  welches  sich  von  einer  Seite  auf  die  andere  um- 
klappen lässt.  Einfache  Schlüssel  umwickelt  man  an  ihrer  Fletsche 
imit  einem  weichen  Tuche  oder  einem  Streifen  englischer  Charpie. 
I       Auch  die  Zahnwurzeln  der  Backzähne  nimmt  man  am  besten 
j  mit  dem  Schlüssel  heraus.  Wo  diess  nicht  gelingt,  bedient  man  sich 
I  des  Hebels,  den  man  zwischen  Wurzel  und  Alveole  einsenkt.  In 
!  schwierigen  Fällen  kann  man  Alveole  und  Wurzel  gleichzeitig  mit 
einer  starken,  scharfen  Zange  durchschneiden  und  dann  die  einzel- 
I  nen  Stücke  herausheben  (Roser),  oder  man  schneidet  mit  einem 
t  Meissel  ein  Stück  der  Alveole  weg,  um  mit  dem  Schlüssel  ankom- 
men zu  können.    Für  das  Ausnehmen  von  Wurzeln  muss  man  mit 
,  feineren  Haken  versehen  sein,  welche  an  der  Wurzel  Platz  finden, 
ohne  über  dieselbe  hinauszugreifen. 

Ist  ein  Zahn  erst  luxirt,  so  hat  es  keine  Schwierigkeit,  ihn  vol- 
lends hinauszubefördern  und  bedarf  es  dazu  um  so  seltener  der 
Scheere  oder  einer  Zange,  wenn  man  das  Zahnfleisch  vorher  ge- 
löst hat.  Kleine  Splitter  der  Alveole  nimmt  man  mit  der  Pincette 
weg,  grössere,  welche  noch  fest  anhängen,  drückt  man  wieder  in 
ihre  Lage,  üebermässige  Gewalt  soll  man  nicht  beim  Ausziehen 
der  Zähne  anwenden,  doch  kann  ich  behaupten,  dass  mir  nie  ein 
Zahn  vorgekommen  ist,  der  nicht  hätte  ausgerissen  werden  können, 
ohne  dass  ich  je  das  Abbrechen  des  Kiefers  oder  andere  üble  Ver- 
letzungen dabei  gesehen  hätte. 

IJnter  den  Zufällen,  welche  nach  dem  Ausziehen  des  Zahns 
eintreten  können,  ist  nur  die  Blutung  nennenswerth.    Vor  allen 
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Dingen  muss  man  den  Patienten  darüber  nicht  in  Angst  und  Schrecken 
versetzen,  welche  jede  Blutung  unterhalten.  Ein  gelinder  Druck  mit 
dem  Finger  ist  im  Allgemeinen  das  beste  Blutstillungsmittel,  ausser- 
dem Charpie  mit  Essig  oder  Liquor  ferri  befeuchtet  in  die  Lücke 
eingelegt  und  mit  dem  Finger  oder  einem  passend  zugeschnittenen 
Korke  angedrückt.  Bei  Blutern  helfen  die  Localmittel  nur  wenig, 
wie  diess  bereits  oben  bemerkt  wurde. 

Der  künstliche  Ersatz  der  Zähne  gehört  in  das  Gebiet  de 
Zahnheilkunst,  deren  Leistungen  hier  um  so  mehr  Anerkennun 
verdienen,  je  mehr  ihre  Wohlthaten  allgemeiner  werden  durch  Er 
findung  wohlfeiler  Methoden.  In  dieser  Beziehung  hat  die  Mass 
deren  man  sich  jetzt  als  Basis  der  einzusetzenden  partiellen  ode 
ganzen  Gebisse  bedient,  eine  heilsame  Revolution  hervorgebracht. 

Pseudoplasmen  der  Nasen-  und  Rachenhöhle. 

Die  in  der  Nasenhöhle  und  deren  Nebenhöhlen  entspringende 
Gewächse  bringen^  wenn  sie  einen  gewissen  Umfang  erreicht  haben 
grosse  Störungen  in  dem  Eindringen  der  Luft  hervor,  die  Stimm 
verändert  sich,  der  Abfluss  der  Thränen  kann  gestört  sein,  das  Ge 
hör  leiden,  die  Scheidewand  der  Nasenhöhle  so  verdrängt  werden 
dass  das  Athmen  nur  durch  den  Mund  geschehen  kann.  Grösser 
Pseudoplasmen  in  der  Rachenhöhle  stören  die  Ernährung,  direc 
oder  indirect  die  Cerebral-Circulation ,  durch  Druck  auf  die  Jugu 
larvenen  oder  Compression  der  Hirncarotiden.     Dadurch  könne 
soporöse  Zufälle  entstehen,  welche  den  Verdacht  erregen,  dass  e 
sich  um  ein  Pseudoplasma  der  Schädelknochen  handle,  welche 
gleichzeitig  gegen  das  Gehirn  zu  wuchert,  so  dass  erst  die  Ent 
fernung  des  Gewächses,  welche  dem  Sopor  ein  Ende  macht,  di 
Verhältnisse  vollkommen  aufklärt.    In  manchen  Fällen  treten  Läh 
mungen  auf,  welche  über  die  Ausdehnung  des  Pseudoplasma  in  de 
Schädelhöhle  keine  Zweifel  lassen.    Eine  andere  gemeinschaftliche 
Eigenthümlichkeit  der  hieher  gehörigen  Fälle  ist  es,  dass  Pseudo- 
plasmen jeder  Art,  wenn  sie  einen  gewissen  Umfang  erreicht  ha- 
ben, so  dass  sie  die  Knochenwände  mehr  oder  weniger  ausfüllen/ 
durch  ihren  Druck  auf  die  zunächst  liegenden  Gefässe  Blutstockun- 
gen in  ihrem  Innern  erleiden,  der  sie  zu  phlebostatischen  Blutungen 
in  hohem  Grade  geneigt  macht. 

Dieser  Umstand  verdient  um  so  mehr  hervorgehoben  zu  wer- 
den, weil  das  leichte  Bluten  eines  Nasenpolypen  unter  Practikern 
noch  als  ein  Zeichen  von  Bösartigkeit  gilt,  was  in  dieser  Allge- 
meinheit nicht  richtig  ist.  Bösartige  Pseudoplasmen  wachsen  im 
Allgemeinen  schneller  als  gutartige  und  bluten  daher  auch  eher. 
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Wenn  aber  ein  Pseudoplasma  sich  durch  seinen  Verlauf  als  gut- 
lartig  herausgestellt  hat,  so  ist  dessen  im  weiteren  Verlaufe  be- 
merkte Neigung  zum  Bluten  kein  Beweis  von  bösartiger  Umwand- 
lung. Desshalb  hat  man  sich  dadurch  nicht  von  operativen  Ein- 
griffen abschrecken  zu  lassen,  die  Blutung  kann  dabei  noch  sehr 
lebhaft  sein ,  aber  mit  der  vollständigen  Enifernung  des  Gewächses 
hört  die  Neigung  zum  Bluten  auf,  weil  die  Ursache  der  Stauung 
jbeseitigt  wurde.  Diess  lehrt  fast  jede  Operation  eines  Nasenpoly- 
;pen.  Pseudoplasmen  der  Nasenhöhle  muss  man  unterscheiden  von 
ißhronischem  Catarrhe  und  Geschwüren  der  Schneider'schen  Mem- 
bran, von  Abscessen  am  Septum  und  von  dem  bei  schiefen  Nasen 
isehr  häufigen  Schiefstande  des  Septi,  wodurch  die  eine  Nasenhöhle 
zuweilen  für  die  Luft  grösstentheils  undurchgängig  w^erden  kann. 
Eine  aufmerksame  Inspection  genügt,  auch  ohne  Sonde  oder  Spe- 
kulum, zur  Vermeidung  von  Irrthümern.  Die  Erfahrung  lehrt  auch, 
dass  Polypen  viel  häufiger  übersehen  und  für  chronischen  Catarrh 
gehalten  werden  als  umgekehrt. 

Die  in  der  Nasenhöhle  und  ihren  Nebenhöhlen  vorzüglich  in 
Betracht  kommenden  Pseudoplasmen  sind  Schleirapolypen,  Sarcome, 
Papillome,  Fibroide  und  Medullarsarcome.  Wegen  ihrer  oft  gestiel- 
ten Form  nennt  man  auch  die  Fibroide  wohl  fibröse  Polypen  und  die 
übrigen  Gewächse  nach  ihrer  Structur.    Die  sogenannten  Schleim- 
Ipolypen  siid  Ausstülpungen  der  Schleimhaut,  welche  mit  Ausnahme 
|des  Septi  von   allen  Punkten   der  Nasenschleimhaut  entspringen 
können.    Mm  kann  sie  mit  der  sogenannten  Cutis  pendula  verglei- 
jchen,  deren  ^tructurverhältnisse  auch  grosse  Verschiedenheiten  dar- 
jbieten,  da  di*.  kleinen  Cutissäcke  oft  leer  sind  und  in  anderen  Fäl- 
len hypertrojiiirte  Gewebe  zeigen.    Zu  erkennbaren  Polypen  wer- 
den die  Aussjilpungen  der  Nasenschleimhaut  erst  durch  ödematöse 
iSchwellung ,  vodurch  sie  zu  graugelblichen  Blasen  aufschwellen, 
sehr  hygrosco^isch  werden,  so  dass  sie  bei  trockenem  Wetter  oft 
kaum  bemerkt  werden ,  bei  feuchter  Luft  die  Nase  verschliessen 
können.    VieleSchleimpoIypen  bleiben  auf  dieser  Stufe  stehen,  an- 
dere werden  bWreicher  und  nehmen  stellenweise  ein  mehr  sarco- 
matöses  oder  ii  ihren  Wurzeln  fibröses  Gewebe  an,  zeigen  bei 
(genauer  Unterichung   hypertrophische   Schleimdrüsen    und  um- 
schliessen,  ausse  den  wässerigen  und  schleimigen  Flüssigkeiten,  auch 
colloide  Ansaraiiungen,  welche  durch  Essigsäure  getrübt  werden. 
jBillroth  hält  diei^ypertrophie  der  Schleimhautdrüsen  für  die  Ur- 
sache der  Schleiapolypen;  indess  ist  mir  diess  desshalb  unwahr- 
scheinlich, weil  \ie  Schleimpolypen  der  Highmorshöhlen,  wie  ich 
|Sie  öfter  bei  Oper\ionsübungen  an  der  Leiche  gefunden  habe,  keine 
hypertrophische  tüsen,  ja  überhaupt  fast  gar  keine  enthalten. 
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Dieflfenbach  meint,  die  Schleimpolypen  kämen,  ausser  in  der  Nase, 
nur  in  der  Conjunctiva  vor.  Diess  ist  insofern  richtig,  dass  Aus- 
stülpungen der  Schleimhaut  nur  an  diesen  Stellen  blasig-ödematös 
auftreiben  können.  Kleine  Ausstülpungen  der  Mundhöhlenschleim- 
haut in  der  Nähe  der  Mandeln,  am  weichen  Gaumen,  von  der  Länge 
von  v^enigen  Linien,  sehe  ich  nicht  selten.  Fasst  man  solche  kleine 
Polypen  mit  der  Pincette,  so  hebt  sich  die  benachbarte  Schleim- 
haut in  Gestalt  einer  kleinen  Pyramide. 

Auch  der  polypöse  Zustand  der  Magenschleimhaut  bei  chroni- 
scher Gastritis  verdient  hier  erwähnt  zu  werden.    Ich  möchte  da- 
her als  Ursache  der  meistens  heerdenweise  vorkommenden  Nasen- 
polypen einen  chronischen  Catarrh  mit  nachbleibender  Atonie  der 
Schleimhaut  und  ungleichmässiger  Retraction  des  entzündet  gewe- 
senen submucösen  Bindegewebes  bezeichnen.  Die  weitere  Entwicke- 
lung  der  kleinen  Ausstülpung  als  Polyp  hinge  dann  nur  von  acci- 
dentellen  Circulationsstörnngen  ab.    Da  man  bei  Sectionen  seifen 
die  Nasenhöhlen  untersucht,  so  weiss  man  von  den  ersten  Anfängen 
der  Nasenpolypen  nur  wenig;  ich  habe  jedoch  Gelegenheit  gehabt, 
ihre  kleinsten  Anfänge  zu  sehen,  in  Fällen,  wo  ich  mich  genöthigt 
sah,  die  Nase  zu  spalten,  um  grosse  polypöse  Massen  herauszube- 
fördern.    Man  sieht  sie  dann  von  der  Grösse  eines  Gerstenkorns 
und  kleiner  in  grosser  Zahl  und  ohne  ödematöse  Schwellung,  so 
dass  sie  ein  mehr  faltiges  Aussehen  haben,  gerade  wie  die  kleinen 
oben    erwähnten   Schleimhautausstülpungen   der  Mundichleimhauf. 
Schleimpolypen  kommen  oft  in  beiden  Nasenhöhlen  zugleich  vor 
und  füllen  eine  derselben  häufig  in  dem  Grade  an,  dass  sie  aus 
dem  Nasloch  heraushängen  und  im  Rachen   hinter  iem  weichen 
Gaumen  sichtbar  werden.    Wie  Dieffenbach  schon  auidrücklich  be- 
merkt hat,  können  auch  Schleimpolypen  die  Nasenhölle  so  ausdeh- 
nen, dass  die  Nase  breiter  und  geschwollen  erschaut;  allerdings 
kommt  diess  öfter  bei  festeren  Pseudoplasmen  vor  Sarcomatöse 
Wucherungen  kommen   theils  in  Verbindung  mit  ichleimpolypen 
vor,  theils  für  sich  bestehend,  im  Schlundkopfe  auh  als  sarcoma- 
töse Entartung  der  hinter  dem  Pharynx  liegende  Lymphdrüsen. 
Sie  haben  im  Allgemeinen  eine  breite  Basis  in  dn  Weichtheilen 
und  gehen  Verwachsungen  mit  Stellen  ein,  gegen  welche  sie  ange- 
drückt werden.    In  schlimmen  Fällen  können  siedie  Weichtheile 
des  Schlundkopfes  so  durchsetzen,  dass  von  einer  eigentlichen  Ba- 
sis nicht  mehr  die  Rede  sein  kann.  Papillome  koimen  mehr  in  der 
Rachenhöhle  vor,  haben  auch  eine  breite  Basis  und  gleichen  den 
stärkeren  Massen  der  hahnenkammförmigen  Condlome,  gehen  nicht 
leicht  Verwachsungen  ein  und  lassen  sich  durcl  wiederholtes  Ab- 
schneiden leichter  ausrotten  als  Sarcome. 
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I  Fibroide  charakterisiren  sich  auch  hier  durch  feste  Textur, 
weissliche  Farbe  und  durch  ihre  gestielte  Form.  Ihre  Wurzel  ent- 
springt vom  Periost;  sie  geben  aber  auch  oberflächliche  Verwach- 
(songen  mit  anderen  Theilen  ein.  Sie  haben  weniger  Neigung  sich 
zu  reproduciren,  wenn  ihre  Wurzel  getrennt  wurde,  vermuthlich 
'nur  desshalb,  weil  diese  durch  die  schwerere  Masse  mehr  hervor- 
Igezerrt  wurde,  und  weil  der  Rest  leichter  abstirbt,  als  bei  den  ge- 
fässreicheren  Sarcomen  und  Papillomen. 

Markschwämme  entspringen  am  häufigsten  in  der  Highmors- 
jhöhle  und  wuchern  von  dort  in  die  Nasenhöhle,  drängen  in  Zeit 
'von  wenigen  Monaten  den  Oberkiefer  und  die  Nase  auseinander, 
wuchern  gegen  den  Rachen,  gegen  den  Bulbus  und  aus  der  Nase 
hervor  und  tödten  den  Patienten  durch  Erstickung,  durch  Blutungen 
oder  durch  das  Verschlucken  von  Jauche.  Ihre  Diagnose  kann  an- 
fangs sehr  schwierig  oder  unmöglich  sein,  so  dass  man  sich  mit 
dem  vorsichtigen  Beobachten  begnügen  muss.    Operative  Eingrifle 
I  beschleunigen  nur  den  Tod.  Man  sollte  glauben,  die  Diagnose  könne 
nicht  mehr  zweifelhaft  sein,  wenn  die  Wucherungen  erst  zu  Tage 
jliegen.    Diess  ist  aber  nicht  der  Fall,  ich  habe  es  erlebt,  dass  sich 
'  die  ausgezeichnetsten  Mikroscopisten  über  die  Natur  der  Auswüchse 
täuschten  und,  wie  der  Verlauf  nach  der  Operation  auswies,  Mark- 
schwamm annahmen,  wo  es  sich  um  Sarcom  handelte,  sowie  um- 
i  gekehrt.    Dass  Sarcom  neben  Markschwamm  bestehen  könne,  ist 
I  bekannt  und  erläutert  den  einen  Fall,  der  andere  aber,  dass  Mark- 
!  schwamm  gefunden  sein  sollte,  wo  er,  dem  Verlaufe  nach,  nicht 
'  sein  konnte,  muss  grösseres  Bedenken  erregen.    Nur  die  Zeit  kann 
in  einzelnen  Fällen  den  gewünschten  Aufschluss   bringen.  Auch 
Sarcome  wachsen  manchmal  ziemlich  rasch,  aber  zeigen  dann  eher 
einen  gewissen  Stillstand,  während  der  Markschwamm,  wenn  er 
1  einen  gewissen  Umfang  erreicht  hat,  unaufhaltsam  der  Zerstörung 
zuschreitet. 

Behandlung.  Die  Schleimpolypen  entfernt  man  mit  Charriere'schen 
Kornzangen,  welche  nach  Umständen  ganz  gerade  oder  mässig  ge- 
krümmt sein  müssen;  man  muss  sie  von  beiden  Formen  zur  Hand 
j  haben.  Das  vorherige  Untersuchen  mit. Sonden  hat  keinen  Nutzen, 
macht  leicht  Blutung  und  gibt  doch  keinen  sicheren  Aufschluss.  Die 
beste  Sonde  ist  die  Zange,  mit  welcher  man  die  Polypen  extrahirt. 
Man  kann  sie  nach  Umständen  geöffnet  oder  geschlossen  einführen, 
in  letzterem  Falle  öff'net  man  sie  in  der  Nasenhöhle,  nachdem  man 
sie  an  dem  Polypen  hinaufgeführt  hat  und  wälzt  dann  das  eine 
Blatt  um  den  Polypen,  während  das  andere  an  seinem  Platze  ver- 
harrt. Man  hütet  sich  dabei,  einen  Theil  der  Muscheln  mitzufassen^ 
wie  diess  früher  oft  absichtlich  geschah,  um  eine  desto  radicalere 
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Heilung  zu  erzielen,  die  aber,  nach  den  gegebenen  Erläuterungen 
auf  diese  Art  am  wenigsten  zu  erwarten  steht.  Viele  Polypei 
kann  man  ganz  einfach  mit  einem  kleinen  Rucke  ausziehen  und  ei 
folgt  dabei  oft  mehr  als  man  gefasst  hat,  andere  mit  festeren  Wur 
zeln  drehet  man  ab,  indem  man  die  Zange  mit  der  linken  Hand  ge 
schlössen  erhält.  Man  lässt  dann  den  Patienten  sich  schnauzen 
um  noch  vorhandene  Polypen  gegen  das  Nasloch  zu  treiben  un( 
wiederholt  diese  Procedur,  bis  nichls  mehr  vorfällt  und  die  Luf 
frei  durchstreicht.  An  die  oft  nicht  unbeträchtliche  Blutung  brauch 
man  sich  nicht  zu  kehren,  sie  hört  nach  der  vollständigen  Auszie- 
hung bald  auf  und  erfordert  kaum  das  Aufschnauben  von  kalten 
Wasser  oder  Essig  und  Wasser.  Man  muss  dem  Patienten  schor 
vor  der  Operation  sagen,  dass  ein  Nachwachsen  der  Polypen  wahr- 
scheinlich und  die  Wiederholung  der  Operation  vielleicht  nÖlhi^ 
sein  werde.  Diesen  Rath  geben  alle  Wundärzte,  nur  Syme  bilde 
sich  ein,  dass  er  die  Schleimpolypen  ohne  Rückfälle  beseitiger 
könne  (Syme  Observations  in  clinical  surgery,  1862.  pag.  127.) 
Seine  Rathschläge  enthalten  aber  nichts  Neues,  nicht  einmal  darin 
worauf  er  den  grössten  Nachdruck  legt,  dass  man  die  Extractioi 
grosser  Nasenßolypen  dadurch  erleichtern  solle,  dass  man  mit  den 
unter  dem  weichen  Gaumen  durchgeführten  Finger  einen  Druck  vor 
hinten,  mit  dem  Zuge  der  Zange  nach  vorn,  verbinden  solle.  Eir 
Manöver  dieser  Art  hat  in  schwierigen  Fällen  gewiss  jeder  Wund- 
arzt angewendet,  es  wird  dadurch  erleichtert,  dass  der  Rachen 
durch  die  Gegenwart  eines  Polypen  viel  unempfindlicher  geworden 
ist,  als  bei  Gesunden.  Dennoch  thut  man  im  Allgemeinen  wohl| 
alle  durch  die  Nasenhöhlen  erreichbaren  Polypen  auf  diesem  Wege 
auszuziehen  und  nicht  durch  die  Mundhöhle,  selbst  wenn  sie  vor 
dieser  aus  leicht  zu  fassen  sein  sollten.  Tractionen  von  der  Na- 
senhöhle aus  sind  leichter  auszuführen  und  für  den  Patienten  er 
träglicher,  als  die  von  der  Mundhöhle  ausgehenden. 

Für  die  Extraction  weicher  Schleimpolypen  bedarf  es  keinem 
anderen  Eingriffs,  ausser  mit  der  Zange.  Nur  die  festeren  Polypen 
der  Nasenhöhle  erfordern  mitunter  das  Hippokrates  schon  bekannte, 
aber  erst  von  Dieffenbach  eingeführte  Verfahren  der  Spaltung  der 
Nase.  Man  durchschneidet  die  Nase  nicht  in  der  Mittellinie,  son- 
dern seitwärts,  wo  der  Nasenrücken  in  den  Flügel  übergeht,  von 
oben  nach  unten,  präparirt  die  Weichtheile  los  und  kann  dann, 
wenn  es  nöthig  ist,  ein  Stück  vom  Nasenfortsatze  des  Oberkiefers 
reseciren ,  um  Polypen  zu  extrahiren ,  welche  zu  gross  sind ,  um 
ohne  Erweiterung  der  Apertura  pyriformis  ausgezogen  zu  werden 
Diess  Verfahren  gewährt  den  grossen  Vortheil,  dass  man  seines 
Erfolges  gewiss  ist,  dass  man,  ausser  der  Hauptmasse  des  Polypen^ 
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kleinere,  schon  vorhandene  Wucherungen  sehen  und  en(fernen  kann, 
und  dass  die  ganze  Operation  mit  geringerem  Blutverluste  abzu- 
imaehen  ist,  als  wenn  man  ohne  Spaltung  Versuche  macht,  die,  wenn 
sie  nicht  gelingen,  den  Patienten,  der  durch  frühere  Blutungen 
manchmal  schon  auf  das  Aeusserste  geschwächt  ist,  in  die  grösste 
Lebensgefahr  versetzen.  Die  Spaltung  der  Nase  an  sich  ist  ein  ganz 
(Unbedeutender  Eingriff,  und  hinterlässt,  selbst  mit  Resection  eines 
jTheils  des  Nasenfortsatzes  des  Oberkiefers ,  eine  kaum  bemerkbare 
jNarbe.  Ich  würde  desshalb  in  allen  Fällen  dazu  rathen,  wo  Nasen- 
jpolypen  nicht  mit  der  Zange  allein  entfernt  werden  können.  Man 
könnte  sie  in  solchen  Fällen  unterbinden,  weil  ein  durch  Unterbin- 
jdung  faul  gewordener  Polyp  sich  allerdings  leichter  ausziehen  lässt ; 
jaber  die  Gefahr  für  den  oft  schon  sehr  anämischen  Patienten  wird 
jiladurch  wesentlich  erhöht.  Manche  Patienten  dieser  Art  sind  wirk- 
iiich  nur  durch  eine,  bald  unternommene,  kühne  Operation  zu  retten, 
and  man  darf  nicht  lange  Zeit  mit  dem  Versuche  verlieren,  sie 
jdurch  gute  Nahrung  und  China  zu  besseren  Kräften  zu  bringen, 
jweil  die  immer  wiederkehrenden  spontanen  Blutungen  alles  ver- 
leitein. Wer  sich  diese  Verhältnisse  gehörig  klar  macht,  wird  vor 
Idem  Debridement  der  Nase  nicht  zurückschrecken;  dgr  Polyp  muss 
um  jeden  Preis  entfernt  werden,  aber  nicht  im  Zustande  der 
Fäulniss. 

Polypen  der  Rachenhöhle,  welche  nicht  von  der  Nasenhöhle 
lausgegangen  sind,  bieten  bei  der  Behandlung  viel  grössere  Schwie- 
rigkeiten, als  die  meisten  weichen  Nasenpolypen.  Man  muss  sich 
pnächst  über  ihren  Ursprung  möglichst  zu  unterrichten  suchen. 
Der  Zeigefinger  der  linken  Hand,  rasch  und  fest  hinter  den  weichen 
Gaumen  eingeführt,  muss  dabei  die  besten  Dienste  leisten,  um  die 
eigentliche  Wurzel  des  Polypen  zu  entdecken  und  leichtere  Ver- 
ivachsungen  wahrzunehmen.  Gewöhnliche  Sonden  leisten  dabei  nur 
wenig,  ein  schmaler,  biegsamer  Spatel  von  Kupferblech,  auf  einem 
Stiele  sitzend,  ist  oft  sehr  nützlich,  um  sich  zu  Orientiren.  Der  Kör- 
per des  Keilbeins  und  die  nächste  Nachbarschaft  der  Choanen  sind 
!lie  Punkte,  von  denen  die  Pseudoplasmen  der  Rachenhöhle  am 
läufigsten  entspringen,  sie  können  aber  auch  vom  Hinterhauptsbeine 
)der  von  den  Halswirbeln  ausgehen. 

Nicht  selten  sind  die  secundären  Anheftungen  der  Polypen  von 
ler  Art,  dass  man  über  die  eigentliche  Wurzel  desselben  anfangs 
n  Zweifel  bleibt. 

Es  gibt  nur  zwei  Hauptmethoden,  diese  Polypen  zu  bekämpfen, 
lurch  Abschneiden,  oder  durch  Abschnüren. 

Das  Abschnüren  geschieht  entweder  in  einer  Sitzung  und  ge- 
lört  dann  eigentlich  schon  zum  Abschneiden,  sowie  das  Abtrennen 

Strome)  er,  Cliirurgie.  U  j[5 
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mit  dem  galvanocaustischen  Drahte,  oder  allmählich,  was  man  AI 
binden  zu  nennen  pflegt,  wobei  man  eine  angelegte  Schnar  alle  1— , 
Tage  etwas  fester  anzieht,  bis  der  Polyp  abfällt.  Bei  der  grosse 
Gefahr,  welche  das  Verschlucken  von  fauler  Jauche  mit  sich  führ 
hat  sich  die  neuere  Chirurgie  mehr  und  mehr  von  dem  Abbinde! 
der  Rachenpolypen  abgewendet,  und  in  solchen  Fällen,  wo  Messe 
und  Scheere  nicht  gut  ankommen  können,  die  rasche  Abschnüran 
zu  vervollkommnen  gesucht.  Um  diese  zu  bewerkstelligen,  sucl 
man  die  Wurzel  des  Polypen  mit  einer  Drahtschlinge,  aus  3—' 
weichen  feinen  Eisendrähten,  oder  der  Kette  eines  Ecraseurs  z 
umgeben,  die,  wo  es  irgend  angeht,  durch  die  Nasenhöhle  einge 
führt  wird;  nur  wo  diess  nicht  angeht,  durch  die  Mundhöhle.  As 
diesem  Wege  durchschnitt  mein  hoffnungsvoller  Pathe  Lewis  Littl 
in  London -Hospital  einen  zwei  Zoll  langen  und  IV4  Zoll  dicke 
sarcomatösen  Polypen  des  Pharynx  mit  einer  Drahtschlinge,  die  mj 
einem  Ecraseur  in  Verbindung  gesetzt  war,  der  dicht  unter  dei 
weichen  Gaumen  zu  liegen  kam.  Die  Abtrennung  gelang  in  2— 
Minuten  ohne  Blutung,  und  die  Heilung  war  in  14  Tagen  vollständi 
(vid.  Medical  Times  und  Gazette  1863.  pag.  507.).  Die  Abtrennurij 
durch  das  in  ^die  Nase  eingeführte  Instrument  ist  desshalb  vorzij 
ziehen,  weil  die  Respiration  dabei  freier  bleibt  und  der  Operatei 
sich  mit  der  Abtrennung  nicht  zu  übereilen  braucht.  Um  die  Drah 
schlinge  oder  die  Kette  des  Ecraseurs  um  die  Wurzel  des  Polypr 
zu  bringen,  kann  man  in  einzelnen  Fällen  mit  der  Bellocq'scht^ 
Röhre  erst  an  der  einen  Seite  des  Polypen  herabgehen  und  darr' 
das  eine  Ende  der  Schlinge  nachziehen,  und  dann  dasselbe  Manövi 
an  der  anderen  Seite  wiederholen,  indem  man  hier  das  andere  En( 
der  Schlinge,  von  hinten  nach  vorn,  aus  dem  Nasloche  hervorziel 
Den  Grund  der  Schlinge  stülpt  man  dann  mit  dem  Finger  oder  n 
Hülfe  eines  Löffelstiels  über  den  Polypen.  Für  den  Fall,  dass  die; 
nicht  gleich  gelingen  sollte,  zieht  man  durch  die  erste  Schlinfj 
eine  zweite,  mit  der  man  die  erste  wieder  zurückzieht,  wenn  di^j 
selbe  den  Polypen  nicht  gefangen  haben  sollte.  In  schwieri§( 
Fällen  kommt  man  mitunter  durch  ein  Manöver  zum  Ziele,  welchi 
ich  1842  zuerst  angewendet  habe.  Man  biegt  sich  von  Kupferdra 
eine  Schlinge,  ungefähr  in  der  Form  eines  Geburtszangenlöffels,  uf, 
klebt  mit  Wachs  oder  Gummi  den  Grund  einer  Schlinge  an  d 
Drahtschlinge.  Nachdem  man  mit  der  Bellocq'schen  Röhre  die  beid« 
Enden  der  Abschnürungsschlinge  zum  Nasloche  herausgeführt  ht 
schiebt  man  die  Drahtschlinge  mit  der  an  ihr  klebenden  Sehn 
hinter  dem  Polypen  in  die  Höhe.  Zieht  man  nun  an  der  Schnur, 
löst  sich  diese  von  dem  Drahte  von  unten  nach  oben  langsam  f 
und  gelangt  so  um  die  Wurzel.   Hat  man  die  Wurzel  des  Polyp* 
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jerst  mit  einer  Fadenscblinge  umgeben,  so  gelingt  dann  die  Einfüh- 
rung einer  Ecraseurkette  viel  leichter. 

Bei  Polypen,  welche  vom  Boden  der  Nasenhöhle  entspringend, 
in  die  Rachenhöhle  ragen,  muss,  wie  Roser  sehr  richtig  bemerkt, 
die  Schlinge  vor  dem  Polypen  herumgeführt  werden,  weil  sie  hinten 
I  darüber  weggleitet. 

Die  Constriction  geschieht  auf  die  Art,  dass  man  die  beiden 
I  Enden  der  Schnur  durch  eine  Röhre  laufen  lässt,  oder  mit  Hülfe 
1  eines  kleinen  Metallstabes,  der  an  seinen  beiden  Enden  mit  Ringen 
ji versehen  ist,  welche  zum  Durchziehen  und  Festbinden  der  Schnur 
I  dienen.  Anstatt  des  früher  üblichen  Abbindens  solcher  Polypen, 
schreitet  man  jetzt  lieber  gleich  zu  deren  Abquetschung  mit  dem 
Ecraseur,  oder  mit  einer  Drahtschlinge,  welche  man  auf  ähnliche 
I  Weise  anbringt. 

Manche  Rachenpolypen  sind  so  gross  und  so  befestigt,  dass  alle 
j  Versuche,  sie  in  einer  Schlinge  zu  fangen,  misslingen,  so  dass  man 
!  gezwungen  ist,  schneidenden  Werkzeugen  den  Weg  zu  dem  Polypen 
zu  bahnen.  Auch  hier  hat  DiefFenbach's  Beispiel  das  Richtige  gelehrt, 
I  durch  die  von  Manne  bereits  ausgeführte  und  1747  beschriebene  Spal- 
i  tung  des  weichen  Gaumens,  über  deren  Nothwendigkeit  in  den  geeigne- 
I  ten  Fällen  gar  kein  Zweifel  bestehen  kann,  denn  es  handelt  sich  um 
I  Kranke,  die  sich  in  Gefahr  befinden  zu  ersticken  oder  zu  verhungern. 
Durch  vollständige  Spaltung  des  weichen  Gaumens  wird  so  viel 
Platz  gewonnen,  dass  man  die  grössten  Rachenpolypen  stückweise 
entfernen  kann.  Ich  selbst  bin  wenigstens  nicht  in  den  Fall  gekom- 
men, auch  den  harten  Gaumen  mit  zu  spalten,  würde  mich  aber 
nicht  scheuen,  auch  diess  zu  thun,  wenn  es  sich  nöthig  zeigen  sollte. 
In  einem  solchen  Falle  würde  ich  das  Involucrum  palati  duri  zu 
erhalten  suchen,  und  dasselbe  nach  einem  Einschnitte  in  der  Medial- 
I  linie  zur  Seite  präpariren,  und  dann  erst  mit  Meissel  und  Knochen- 
I  scheere  so  viel  von  dem  harten  Gaumen  und  dem  Vomer  entfernen, 
I  als  nöthig  ist.    Der  von  DieiBTenbach  eingeschlagene  Weg  ist  dess- 
I  halb  der  sicherste,  weil  er  uns  in  den  Stand  setzt,  die  Passage 
j  Monate  lang  offen  zu  erhalten,  um  den  Nachwuchs  des  Polypen 
I  durch  Nachoperationen  bekämpfen  zu  können.   Erst  wenn  man  über 
I  die  gründliche  Beseitigung  des  Polypen  nicht  mehr  im  Zweifel  ist, 
I  sollte  man  die  Gaumennaht  vornehmen.    Sie  pflegt  auch  zu  miss- 
I  lingen,  wenn  man  sie  gleich  nach  Exstirpation  eines  grossen  Rachen- 
polypen macht,  wie  ich  diess  erfahren  habe,  als  ich  bei  dem  ersten 
I  Falle  dieser  Art  der  Versuchung  nicht  widerstehen  konnte,  die 
I  sehr  leichte  Gaumennaht  sofort  auszuführen,  indem  ich  mir  dachte, 
man  könne  die  Spaltung  doch  immer  leicht  wiederholen.    Um  den 
I  Polypen  meistens  stückweise  mit  der  Cooper'schen  Scheere  zu  ex- 
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stirpiren,  fasst  man  denselben  am  besten  mit  einer  feinen  Muzeux- 
schen  oder  einer  Fröhlich'schen  Zange.  Aetzmittel  und  GJüheisen 
haben  nur  wenig  Erfolg  um  das  Wiederwachsen  zu  verhindern; 
man  ist  desshalb  vorzugsweise  auf  Nachoperationen  angewiesen, 
welche  bei  Papillomen  eher  zum  Ziele  führen,  als  bei  compacten 
Tumoren.  Mehr  Erfolg  als  vom  Glüheisen  würde  ich  von  Eisen 
erwarten,  welche  durch  Berührung  mit  gefrorenem  Quecksilber  einen 
möglichst  hohen  Grad  von  Abkühlung  erlitten  haben.  Leider  sind 
so  hohe  Kältegrade  nicht  leicht  zu  erzielen.  Die  Erfindung  eines 
bequemen  Verfahrens  dazu  würde  verrauthlich  der  ganzen  Chirurgie 
einen  unerwarteten  Aufschwung  geben. 

In  Freiburg  heilte  ich  durch  eine  einzige  Operation  einen  46- 
jährigen  Mann,  der  an  der  Wurzel  der  Zunge  ein  Papillom  trug, 
dessen  Ursprünge  sich  bis  zum  Kehlkopfe  erstreckten.  Sein  Rachen 
war  so  unempfindlich,  dass  ich  die  ganze  Epiglottis  ruhig  befühlen 
und  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  die  Muzeux'sche  Zange 
sicher  dirigiren  konnte,  um  das  Gewächs  hervorzuziehen  und  mit 
der  Cooper'schen  Scheere  abzuschneiden.  Ebenso  vollständig  und 
leicht  gelang  die  Esstirpation  eines  hühnereigrossen  Enchondroms, 
welches  den  weichen  Gaumen  vor  sich  her  gedrängt  hatte,  zwischen 
dessen  Platten  es  sich  gebildet  hatte,  nachdem  ich  diesen  an  der 
Grenze  des  harten  gespalten  hatte.  Die  Enucleation  selbst  geschah 
mit  dem  Finger  allein,  die  Gaumenwunde  heilte  ohne  Naht. 

Sehr  schlimm  sind  die  difi'usen,  sarcomatösen  Wucherungen  der 
Weichtheile  der  Rachenhöhle,  von  denen  ich  in  den  letzten  drei 
Jahren  ein  Beispiel  gesehen  habe.    Bei  dem  Verwandten  eines  hie-,, 
sigen  Arztes  bildete  sich  zuerst  ein  Sarcom  des  weichen  Gaumens 
in  der  Nähe  der  linken  Mandel,  w^elches  mit  dem  Messer  exstirpirt 
wurde,  sowie  mehrere  nachfolgende.    Ein  Jahr  später  hatte  sich 
eine  über  die  ganze  Rachenhöhle  verbreitete  sarcomatöse  Wuche- 
rung der  weichen  Theile  ausgebildet,  und  viele  Lymphdrüsen  waren 
geschwollen.   Professor  Esmarch  empfahl  den  inneren  Gebrauch  des 
Jodkaliums,  von  dem  er  Erfolg  bei  Sarcomen  gesehen  halte.  In 
diesem  Falle  war  der  Erfolg  sehr  merkwürdig,  so  dass  der  Patient, 
nach  mehrmonatlichem  Gebrauche  des  Mittels,  zu  einer  Drachme  i 
täglich,  vollständig  geheilt  zu  sein  schien.    Es  trat  aber  Recidiv  ein, 
dem  der  Patient  drei  Jahre  nach  dem  Anfange  seines  üebels  erlag. 
Auch  Esmarch  hat  keine  bleibende  Erfolge  vom  Jodkalium  gehabt,  ! 
doch  schwanden  darnach  recidivirte  Sarcome,  es  traten  aber  neue  ' 
an  anderen  Körperstellen  auf.    Es  lässt  sich  aus  diesen  Versuchen  j 
der  Schluss  ziehen,  dass  es  Mittel  gibt,  welche  sarcomatöse  Wuche- 1 
rungen  zur  Resorbtion  bringen  können,  vielleicht  findet  sich  auch 
noch  das  Mittel,  sie  zu  heilen.  Von  Syphilis  konnte  in  den  beregten 
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Fällen  keine  Rede  sein.  Die  mikroscopische  Untersuchung  zeigte 
bloss  Bindegewebswucherung. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  jetzt  noch  die  Rachen- 
polypen, welche  vom  Processus  pterygoideus  entspringen,  nicht  bloss 
in  die  Rachenhöhle  ragen,  sondern  sich  in  die  Fossa  sphoeno-maxil- 
laris  hinein  ausbreiten  und  unter  der  Wange,  sowie  über  dem  Joch- 
I  bogen,  in  der  Fossa  temporalis  zum  Vorschein  kommen.  In  früheren 
i  Zeiten  hielt  man  diese  Gewächse  für  unheilbar.    Syme  machte  zu- 
I  erst  1832  in  einem  solchen  Falle  die  Resection  des  Oberkiefers,  um 
zu  dem  Polypen  zu  gelangen,  Maisonneuve  und  andere  Franzosen 
sind  diesem  Beispiele  gefolgt. 

B.  Langenbeck  kam  auf  die  glückliche  Idee,  diese  Polypen  zu 
exstirpiren,  ohne  den  Kiefer  zu  opfern,  indem  er  das  Wangenbein 
und  einen  Theil  des  Oberkiefers  mit  den  sie  bedeckenden  Weich- 
theilen  in  einen  Lappen  einschioss,  dessen  Basis  sich  am  Nasen- 
fortsatze  des  Oberkiefers  befindet.    Der  ganze  aus  Knochen  und 
i  Weichtheilen  bestehende  Lappen  wird  gegen  die  Stirne  zurückge- 
'  schlagen  und  dabei  der  Nasenfortsatz  des  Oberkiefers  luxirt  oder 
abgebrochen.  Nach  Entfernung  des  Polypen  wird  der  ganze  Lappen 
I  wieder  in  seine  Lage  gebracht  und  ist  in  allen  Fällen  glücklich 
[wieder  angeheilt.    Der  Schnitt  durch  die  Weichtheile  beginnt  unten 
am  Nasenflügel,  wo  er  bis  in  die  Apertura  pyriformis  eindringen 
muss,  läuft  quer  über  das  Gesicht,  über  dem  Alveolarfortsatze,  ohne 
die  Mundhöhle  zu  öffnen,  geht  bogenförmig  über  den  Anfang  des 
Jochbogens  am  Jochbeine  und  dann  am  unleren  Orbitalrande  bis 
I wieder  in  die  Nähe  des  Nasenflügels,  mit  Schonung  des  Thränen- 
sackes. 

Dieser  Schnitt  dringt  überall  bis  auf  den  Knochen  und  dient 
zur  Anwendung  der  Stichsäge  für  die  Trennung  der  Knochen,  wel- 
che zunächst  dicht  über  dem  Boden  der  Highmorshöhle,  von  der 
Apertura  pyriformis  bis  zum  Processus  pterygoideus,  vorgenommen 
wird.  Nach  Durchsägung  des  Arcus  zygomaticus  durchsägt  man  den 
I  Stirnbeinfortsatz  des  Jochbeins  bis  in  die  Fissura  orbitalis  inferior, 
|und  von  dieser  aus  den  Orbitaltheil  des  Oberkiefers,  bis  in  die  Nähe 
|des  Nasalfortsatzes  des  Oberkiefers;  dann  lässt  sich  mit  einem  Hebel 
!der  ganze  Lappen  von  weichen  und  harten  Theilen  aufheben  und 
I zurückschlagen,  wodurch  die  Fossa  sphoeno-maxillaris  freigelegt 
jwird.  Mit  einiger  üebung  im  Sägen  ist  die  Operation  an  sich  nicht 
jschwer;  ihre  Hauptschwierigkeiten  beim  Lebenden  bestehen  in  Ver- 
jmeidung  der  Blutung  aus  dem  Polypen  selbst,  welche  hier  um  so 
bedeutender  sein  kann,  weil  Pseudoplasmen  dieser  Gegend  so  blut- 
reich sind,  dass  Langenbeck  dieselbe  für  cavernöse  Geschwülste  zu 
I halten  geneigt  ist,  was  er  zum  Theil  aus  dem  Umstände  schloss, 
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dass  sie  vor  der  Operation  durch  Druck  sich  verkleinern  Hessen 
Man  muss  desshalb  während  des  Sägens  den  Polypen  mit  dem 
Zeigefinger  der  linken  Hand  beschützen.  Langenbecks  geniale  Ope- 
ration, welche  er  selbst  schon  mehrere  Male  gemacht  hat,  ist  vor 
Esmarch  in  Kiel  und  von  Simon  in  Rostock  mit  glücklichem  Erfolge 
wiederholt  worden.  In  Esmarch's  Falle  handelte  es  sich  auch  um 
einen  sehr  blutreichen  cavernösen  Polypen.  Langenbeck  nennt  seine 
Operation  osteoplastische  Resection,  ein  Name,  der  mir  nicht  pas- 
send erscheint,  weil  dabei  kein  Knochen  gebildet  wird.  Sie  gehört 
in  das  Gebiet  der  Osteotomien. 

Nach  den  Versuchen,  welche  ich  mit  dieser  Operation  an  dei 
Leiche  gemacht  habe,  scheint  es  mir,  dass  der  von  Langenbeck  ein- 
geschlagene Weg  nicht  der  einzige  zur  Erreichung  des  vorgesteck- 
ten Zieles,  Freilegung  der  Fossa  sphoeno-maxillaris  sei.  Man  kann 
mit  geringerer  Verletzung  der  Weichgebilde  ungefähr  dasselbe  er- 
reichen, wenn  man  das  Wangenbein  in  Verbindung  mit  der  vor-; 
deren  Wand  der  Highmorshöhle  absägt  und  nach  unten  und  aussen' 
umlegt.    Zu   dem  Zwecke  macht  man   einen  Schnitt   durch  die 
Weichtheile  des  Gesichts,  welcher  über  der  Mundhöhle,  an  dei 
Aussenseite  des  Infraorbital-Nerven  beginnt  und  bogenförmig  am  un- 
teren Orbitalrande  über  den  Stirnbeinfortsatz  des  Jochbeins  fortgehl  J^P 
und,  dann  abwärts  laufend,  ungefähr  %  ^oU  unter  dem  Joch  bogen  (  n 
endigt.  Den  Sägenschnitt  fängt  man  an  in  einem  mit  dem  Meissel  in  j 
die  Highmorshöhle  geschlagenen  verticalen  Spalte  nach  Aussen  vom 
Infraorbital-Nerven.  Von  hier  aus  setzt  man  den  Schnitt  nach  obenV  #i 
fort  durch  den  Orbitaltheil  des  Oberkiefers  bis  in  die  Fissura  orbi- 
talis  inferior,  durch  den  Frontalfortsatz  des  Jochbeins,  ebenfalls  bis' 
in  diese  Fissur  und  durch  den  Jochbogen  nahe  am  Jochbein.   Danr  m  v 
kann  man  mit  dem  Hebel  das  ganze  Jochbein  mit  einem  Theile  der  l^ii 
vorderen  und  äusseren  Wand  der  Highmorshöhle  nach  unten  und  fta 
hinten  umklappen.    Was  von  den  Wänden  der  Highraorshöhle  nocli 
weiter  entfernt  werden  muss,  sollte  man  dann  mit  der  Knochenscheere 
wegnehmen.    Es  kann  auf  Erhaltung  dieser  Theile  nicht  viel  an-i 
kommen,  da  die  Highmorshöhle  doch  ohne  Zweifel  obsolet  werdet] 
muss,  selbst  wenn  man  mehr  davon  erhält;  wichtig  ist  offenbar  nur' 
die  Erhaltung  der  Theile,  von  denen  die  Regelmässigkeit  der  Ge- 
sichtszüge abhängt.  Für  diesen  Typus  der  Langenbeck'schen  Osteo-j 
tomia  facialis  glaube  ich  die  leichtere  Ausführung,  die  viel  geringerej 
Läsion  und  eine  vortheilhaftere  Narbenbildung  vindiciren  zu  müssenj 
Auch  dürfte  es  von  Wichtigkeit  sein,  dass  man  in  der  Tiefe  der 
Fossa  sphoeno-maxillaris  erst  zu  operiren  beginnt,  nachdem  man 
den  Deckel  derselben  bereits  abgehoben  hat.  i  PI 
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VegetationS' Anomalien  des  Bulbus  und  der  Orbita. 

Von  den  Vegetations-Anomalien  des  Bulbus  wird  hier  nur  in 
(»fern  die  Rede  sein,  als  dieselben  zur  Exstirpation  desselben  Ver- 
[dassung  geben,  eine  Operation,  die  bis  in  die  allerneueste  Zeit 
i)n  Oculisten  selten  unternommen  zu  werden  pflegte,  sondern  den 
jhirurgen  überlassen  blieb.  Die  von  Blasius  (Akiurgie  vol.  II.  1840. 
[lg.  273.)  aufgestellten  Indicationen  dafür  bestanden  in:  1.  Krebs; 
i  Wassersuchten  des  Bulbus,  grossen  Staphylomen  und  anderen  da- 
it  verbundenen,  durch  Entzündungen  entstandenen  Degenerationen, 
eiche  Entstellung ,  Schmerzen    und  Lebensgefahr  herbeiführten ; 

mechanischen  Verletzungen,  bei  denen  eine  Wiederherstellung 
er  Sehkraft  nicht  möglich  ist,  aber  gefährliche  und  schmerzhafte 
olgen  zu  besorgen  sind;  4.  fremden  Körpern  in  der  Orbita,  deren 
usziehung  zur  Lebenserhaltung  nothwendig  und  nur  nach  Exstir- 
ation  des  Auges  möglich  ist;  5.  Pseudoplasmen  der  Orbita,  welche 
hne  Exstirpation  des  bereits  erblindeten  Bulbus  nicht  wohl  zu  ent- 
!rnen  sind. 

Der  Krebs  tritt  am  Bulbus  vorzüglich  in  Gestalt  des  Mark- 
phwarames  und  zwar  meistens  bei  Kindern  auf,  das  Auge  erblindet 
nd  zeigt  einige  Gefässinjection.  Durch  die  erweiterte  Pupille  erblickt 
|ian  im  Grunde  des  Bulbus  das  von  der  Choroidea  entspringende 
weisse  Pseudoplasma,  wie  eine  Wasserpflanze  auf  dem  Grunde  eines 
i'eiches.  Es  hebt  die  Retina  in  die  Höhe,  deren  Gefässe  man  er- 
[ennt  und  sprengt  in  fernerem  Wachsthume  den  Bulbus,  wie  andere 
jlarkschwämme  die  Organe,  in  welchen  sie  entstanden  sind.  Diess 
leschieht  manchmal  gleichzeitig  an  beiden  Augen.  Der  Markschwamm 
jes  Auges  gewährt  in  sofern  ein  höheres  Interesse,  als  jeder  andere, 
|i^eil  wir  denselben  unter  unsern  Augen  wachsen  sehen  und  doch 
jor  Irrthümern  in  der  Diagnose  dabei  nicht  sicher  sind.  Es  kom- 
len  nämlich  besonders  in  England  scrophulöse  oder  tuberculöse 
Ablagerungen  im  Bulbus  vor,  welche  von  Markschwamm  gar  nicht 
lu  unterscheiden  sind.  Tyrrell,  welcher  sie  zuerst  (Costello  Cyclo- 
»aedia  of  practical  surgery,  Art.  Amaurosis.)  beschrieben  hat, 
i:annte  sie  schon  1827,  wo  ich  seine  Klinik  in  London  besuchte, 
jind  dort  habe  ich  von  1827—1828  die  einzigen  Fälle  der  Art  ge- 
lehen.  Andere  englische  Beobachter  haben  seine  Wahrnehmungen 
j»estätigt,  während  man  vom  Continente  aus  wenig  über  diesen  Ge- 
genstand vernommen  hat,  mitunter  die  Nachricht,  dass  deutsche 
lomöopathen  den  Markschwamm  des  Auges  zu  kuriren  verständen. 
*^ur  der  Verlauf  unterscheidet  diese  scrophulösen  Ablagerungen 
/om  Markschwamme.  Das  üebel  kann  dabei  stationär  bleiben,  das 
A.uge  ist  blind,  aber  verändert  sich  nicht  weiter;  es  kann  aber  auch 
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atrophisch  werden,  oder  endlich  aufbrechen,  eine  Zeitlang  eiter 
und  dann  in  Atrophie  übergehen. 

Diese  Zustände  muss  man  begreiflicher  Weise  kennen,  um  i 
der  Prognose  nicht  zu  irren,  welche  bei  Markschwamm  absoli 
tödtlich  ist,  denn  dieser  breitet  sich  mit  oder  ohne  Operation  inner 
halb  der  Schädelhöhle  weiter  aus.  Auf  die  Behandlung  hat  die  ür 
Sicherheit  der  Diagnose  keinen  so  wesentlichen  Einfluss  mehr  wi 
früher,  seitdem  man  sich  überzeugt  hat,  dass  die  Exstirpation  de 
Auges  wegen  Markschwamm  gar  keinen  Erfolg  bat  und  desshal 
zur  Ehre  des  ärztlichen  Standes  besser  unterbleibt.  Ein  von  D| 
Alfred  Gräfe  (Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde  186' 
Juniheft)  mitgetheilter  Fall  beweist  aber,  dass  ein  Cysticercus  ii 
Bulbus  sich  mit  einer  fibrösen  Kapsel  zu  umgeben  vermag,  welch 
einen  vom  Markschwamm  nicht  zu  unterscheidenden  Zustand  hei 
beiführen  kann,  bei  welchem  die  Exstirpation  des  Bulbus  mit  guter 
Erfolge  vorgenommen  werden  kann.  Glücklicher  Weise  ist  d 
Cysticercus  im  Bulbus  wenigstens  in  einem  frühern  Stadium  mit  dei 
Augenspiegel  zu  erkennen. 

Die  zweite  Art,  in  welcher  der  Krebs  dem  Auge  gefährlic 
wird,  ist  die  des  üeberganges  von  Hautkrebs  auf  den  Bulbus, 
diesen  Fällen  sucht  man  den  Bulbus  so  lange  als  möglich  zu  er 
halten,  theils  durch  die  Zerstörung  des  Hautkrebses,  zuweilen  m 
gleichzeitiger  Resection  solcher  von  Krebs  ergriffenen  Stellen  de 
Orbita,  bei  denen  das  Gehirn  nicht  in  Betracht  kommt;  theils  durc 
plastische  Operationen  an  den  Augenlidern. 

Die  grössere  Kühnheit  der  neueren  Ophthalmologen  hat  de 
Exstirpation  des  Bulbus  bei  der  zweiten  Indication  eine  Ausdehnun 
gegeben,  welche  diese  Operation  jetzt  ebenso  segensreich  erscheine 
lässt,  als  sie  früher  unnütz  war,  wo  man  sie  fast  nur  bei  de 
Krebse  in  Anwendung  brachte.     Nicht   die  Deformität  oder  di 
Lebensgefahr  sind  es,  welche  uns  jetzt  bewegen,  ein  durch  Eü 
Zündung  unheilbar  entartetes  Auge  auszuschneiden,  sondern  VQ 
züglich  die  Rücksicht  auf  Erhaltung  des  noch  gesunden  Auge 
welches  in  beständiger  Gefahr  schwebt,  durch  Glaucom  zu  erblin 
den,  so  lange  der  schmerzhafte  entartete  Bulbus  fortbesteht.   In  d 
ersten  Ausgabe  meiner  Maximen  der  Kriegsheilkunst  hatte  ich  1851 
den  Nutzen  dieser  Operation  bereits  hervorgehoben. 

Die  englischen  Oculisten  exstirpiren  jetzt  den  entarteten  Bulbu 
wie  man  bei  uns  einen  cariösen  Zahn  auszieht,  aber  auch  die  Deut 
sehen  lassen  es  nicht  am  ünternehmungsgeiste  fehlen.  Professoi 
Esmarch  exstirpirte  schon  öfter  in  einer  Sitzung  den  einen  entartete« 
Bulbus,  und  machte  an  dem  anderen  die  Gräfe'sche  Glaucom-Ope 
ration  mit  dem  glücklichsten  Erfolge. 
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Durch  diese  Ausdehnung  der  Bulbus-Exstirpation,  zum  Schutze 
des  noch  übrigen  Auges,  hat  diese  Operation  eine  Wichtigkeit  er- 
langt, die  es  nöthig  macht,  dass  jeder  Arzt  sie  erlerne.  Zu  der 
Igrösseren  Verbreitung  hat  übrigens  wohl  beigetragen,  dass  man, 
nach  den  jetzt  befolgten  Methoden  der  Exstirpation,  einen  Stumpf 
behält,  der  dem  künstlichen  Auge  seine  Bewegungen  mitzutheilen 
vermag,  und  dass  die  Reisen  des  Meisters  der  Prothese  oculaire, 
des  Herrn  Boissoneau,  die  Bekanntschaft  mit  diesem  Ersatzmittel 
ungefähr  in  gleicher  Weise  gefördert  haben,  wie  die  der  künstlichen 
Zähne. 

Es  kann  nicht  fehlen,  dass  die  grössere  Popularität  der  Bul- 
bus-Exstirpation ihren  Einfluss  auch  bei  der  3ten  Indication  gel- 
tend machen  wird.  Man  wird  sich  namentlich  im  Kriege  eher  ent- 
schliessen,  den  durch  eine  Kugel  gequetschten  Bulbus  zu  exstirpiren, 
Iwenn  man  den  rechten  Augenblick  dazu  trifft,  ehe  die  Entzündung 
sich  entwickelt  hat,  denn  wenn  diese  erst  eingetreten  ist,  hat  man 
Ursache  sich  in  Acht  zu  nehmen,  weil  die  in  der  Entzündungs- 
periode vorgenommenen  Amputationen  leicht  diffuse,  eitrige  Ent- 
izündungen  zur  Folge  haben,  bei  denen  hier  sogleich  das  Gehirn  in 
iGefahr  geräth.  Man  wird  also  in  den  ersten  24  Stunden,  oder  dann 
frühstens  nach  Ablauf  der  ersten  Woche  zu  operiren  haben,  und  doch 
noch  immer  im  Stande  sein,  dem  Verwundeten  Monate  lange  Leiden 
|zu  ersparen,  die  er  durchzumachen  hat,  wenn  man  den  Fall  exspec- 
tativ  behandelt,  und  doch  zuletzt  noch  den  Bulbus  exstirpiren  muss. 
'  In  Betreff  der  4ten  Indication  muss  ich  Blasius  vom  theoreti- 
schen Standpunkte  Recht  geben.  Ich  kenne  einen  Fall,  wo  das 
durch  die  obere  Orbitalwand  eingedrungene  Stück  einer  Feile  von 
einem  sehr  geschickten  Operateur  nicht  entdeckt,  aber  sogleich  ge- 
funden wurde,  als  bei  der  Section  des  an  Hirnabscess  gestorbenen 
iKindes  der  Bulbus  herausgenommen  worden  war.  Die  Bewegungen 
jdes  Bulbus  hatten  sich  in  diesem  Falle  dem  lose  sitzenden  Eisen 
jund  dadurch  dem  Gehirne  mitgetheilt.  Dennoch  wird  man  sich 
I schwerlich  so  leicht  entschliessen,  einen  gesunden  Bulbus  zu  opfern, 
um  nach  einem  fremden  Körper  in  der  Orbita  zu  forschen.  Auch 
jin  dem  soeben  erwähnten  Falle  hätte  der  Operateur  den  fremden 
jKörper  finden  und  ausziehen  können,  wenn  er  daran  gedacht  hätte, 
jdass  derselbe  im  Augenblicke  des  Eindringens  den  Bulbus  verdrängt 
i  haben  könne,  und  nicht  gerade  neben  dem  Bulbus  eingedrungen 
isein  müsse,  weil  der  Bulbus  völlig  unverletzt  war. 
1  Die  Vegetations-Anomalien  der  Augenhöhle,  welche  den  Bulbus 
aus  seiner  Lage  bringen,  und  den  sogenannten  Exophthalmus  (pro- 
lapsus,  sive  procidentia  bulbi)  hervorbringen  und  zu  operativen  Ein- 
griflPen  Veranlassung  geben,  sind  vorzüglich  folgende  : 
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Orbitalabscesse,  durch  phlegmonöse  Entzündung  hervorgebrach 
sind  höchst  gefährliche  Zustände,  welche  nach  Erkältungen  b 
schwächlichen  cachectischen  Personen  zu  entstehen  pflegen.  Da  si 
mit  erysipelatöser  Röthung  der  Augenlider  entstehen,  so  leitet  ma 
sie  wohl  von  Erysipelas  her.    Die  gewöhnliche  Gesichtsrose  mach 
aber  keine  Orbitalabscesse,  nicht  einmal  Abscesse  in  den  Augen 
lidern,  wenn  man  sie  nicht  mit  Wärme  behandelt;  ich  habe  wenig 
stens  keine  mehr  gesehen,  seitdem  ich  diess  aufgegeben.  Der  wahr 
Charakter  jener  gefährlichen  Orbital- Abscesse  ist  eine  acute,  oft  per 
niciöse  Periostitis  und  Ostitis  orbitae,  bei  welcher  die  rosenartige 
Erscheinungen  ganz  symptomatisch  sind  Diesem  Charakter  entsprich 
der  geringe  Einfluss  der  antiphlogistischen  Behandlung,  von  de 
selbst  die  neuesten  Schriftsteller  auf  diesem  Gebiete  noch  verlangen 
dass  sie  Zertheilung  herbeiführen  solle,  dann  aber  zugeben,  das~ 
nicht  diese,  sondern  Abscedirung  erfolge,  und  dass  schliesslich  ge 
wöhnlich  Necrose  eintrete,  die  dann,  nach  veralteten  Begriffen,  vo 
Eiterretention  hergeleitet  wird.    Bekanntlich  verhält  sich  die  Sach 
aber  ganz  anders.   Die  Periostitis  ist  das  primäre,  das  Periost  wir 
durch  blutig-seröse,  mit  Knochenfett  durchsetzte  Exsudate  vom  Kno 
eben  abgelöst,  das  Periost  platzt  sehr  häufig  und  ergiesst  dies 
Exsudate  in  die  benachbarten  Gewebe,  welche  durch  diese  scharfen 
Stoffe  zu  einer  unaufhaltsamen  Eiterung  angeregt  werden.  Der; 
Knochen  kann  ganz  oberflächlich  oder  in  grösseren  Partien  abster< 
ben,  ausgedehnte  Phlebitis  und  Pyämie  können  den  Tod  herbeiführen* 
Diese  Auflassung  der  gefährlichen  Orbital-Abscesse,  welche  unte 
grossen  Leiden  und  heftigem  Fieber  das  Auge  verdrängen,  wird 
nicht  immer  im  Stande  sein ,  das  Leben  zu  erhalten  oder  den  Ver- 
lust der  Sehkraft  des  Auges  zu  verhindern,  sie  hat  aber  gewiss 
bessere  Resultate  als  eine  stürmische  Antiphlogose  mit  Aderlässen, 
Calomel  etc.    Man  hat  in  diesen  Fällen  fast  immer  die  Kräfte  zu 
schonen  und  darf  nicht  durch  Aderlässe  das  Hinzutreten  von  Pyä- 
mie noch  begünstigen.    Es  dürfen  desshalb  nur  Blutegel  gesetzt 
und  deren  Application  nach  Umständen  wiederholt  werden.  Das 
wichtigste  Antiphlogisticum  ist  das  Eis,  w^elches  man  in  solchen 
Fällen  wohl  angewendet,  aber  fast  immer  zu  früh  wieder  ver- 
lassen hat,  weil  man  wusste,  dass  der  Uebergang  in  Eiterung  nichti 
zu  vermeiden  sei.  Es  ist  desshalb  durchaus  nöthig,  dass  jeder  Arzt 
sich  davon  überzeuge,  dass  die  Eiterbildung  und  die  Maturation 
der  Abscesse  nicht  durch  einen  Eisbeutel  gestört  werde,  damit  er 
in  Fällen,  wo  die  Erhaltung  des  Lebens  davon  abhängen  kann, 
nicht  zaghaft  davon  abstehe. 

Jeder  grössere  heisse  Abscess  kann  die  Gelegenheit  zu  solchen 
Studien  darbieten,  unter  denen  der  Patient  nicht  zu  leiden  hat,  im 
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Jegentheil,  manchem  Patienten  ist  die  Eisbehandlung  angenehmer, 
Iis  die  mit  Cataplasmen.  Za  diesen  sollte  man  bei  Orbitalabscessen 
rst  übergehen,  wenn  die  Kälte  dem  Patienten  lästig  und  das  Ca- 
aplasma  wohlthätig  erscheint. 

lieber  die  chirurgische  Behandlung  hat  Walther  (System  der 
bhirurgie  vol.  III.  pag.  4380  schon  1847  Vorschriften  gegeben, 
welche  viel  zweckmässiger  sind,  als  die  von  neueren  Oculisten  ge- 
gebenen Lehren.  Er  verwirft  im  Allgemeinen  die  Eröffnung  des 
Lbscesses  durch  die  Conjunctiva  und  empfiehlt,  sobald  die  Gegen- 
jvart  des  Eiters  durch  das  Gefühl  wahrgenommen  werden  kann, 
ilessen  Entleerung  durch  das  Augenlid ,  da  wo  die  Fluctuation  am 
leutlichsten  ist  und  an  der  Seite,  wo  der  Bulbus  von  dem  Orbital- 
lande  am  meisten  absteht.  Man  soll  die  Gewebe  schichtenweise 
|lurchschneiden ,  ohne  auf  die  Richtung  der  Fasern  des  Orbicularis 
Rücksicht  zu  nehmen,  während  man  den  Levator  zu  schonen  sucht. 
i)ie  Incision  soll  hinreichend  lang  sein  und  eine  trichterförmige  Ge- 
ttalt  haben ,  eine  Incisionsform ,  welche  für  alle  in  die  Höhlen  des 
iörpers,  zu  welchen  auch  die  Orbita  gehört,  eindringenden  Inci- 
lionswunden  durch  die  Regeln  der  guten  Chirurgie  vorgeschrieben 
st.  Die  angelegte  Wunde  wird  weder  durch  ein  Klebepflaster  ver- 
ieckt,  noch  durch  eine  Wieke  verstopft.  Für  den  freien  Eiterab- 
luss  sorgt  man  durch  Cataplasmen;  Einspritzungen  haben  keinen 
l\utzen.  Für  die  Heilung  des  entstandenen  Knochenleidens  sorgt 
Inan  auf  diätetisch  pharmaceutischem,  nicht  auf  chirurgischem  Wege. 
Wenn  die  Exfoliation  beendigt  oder  ein  Sequester  extrahirt  ist,  er- 
olgt  die  Heilung  von  selbst. 

Kysten  der  Orbita.  Atherome  kommen  häufig  vor  und  pflegen 
siemlich  oberflächlich  zu  liegen,  so  dass  sie,  mit  einiger  Mühe  und 
V^orsicht,  vollständig  exstirpirt  werden  können,  wenn  man  sie  nicht 
lauf  einem  Umwege  durch  die  Conjunctiva  angreift.  Es  ist  dazu 
kein  Grund  vorhanden,  denn  Wunden  der  Augenlider  heilen  mit 
kaum  merklicher  Narbe. 

Seröse  Kysten  dringen  schon  tiefer  in  die  Augenhöhle  ein 
und  in  manchen  Fällen  so  tief,  dass  ihre  Ausschälung  ohne  Ver- 
letzung des  Balges  misslingt.  Das  blosse  Abschneiden  des  vorde- 
Iren  Theils  der  Kyste  hat  meistens  keinen  bleibenden  Erfolg;  es 
jbildet  sich  nach  Heilung  der  Wunde  eine  neue  Anschwellung.  Das 
Einlegen  von  Wieken  verträgt  die  Orbita  nicht  gut,  es  ist  desshalb 
jzuweilen  nichts  anderes  zu  machen,  als  die  Kyste  zu  punktiren  und 
jJodtinctur  einzuspritzen. 

Zu  den  meistens  tiefliegenden  Kystengeschwülsten  gehören  die 
Hydatiden,  welche  jedoch  insofern  leichter  zu  heilen  sind,  weil  sie 
|nach  ihrer  vollständigen  Entleerung  sich  nicht  wieder  bilden.  Man 
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kann  diese,  nach  freier  Eröffnung  des  Sackes,  durch  Eingehen  mi 
einer  Knopfsonde  und  Zerreissen  der  Hydatidenbälge  bewerkstelligen 
Sarcome  der  Orbita  sind  nicht  ganz  selten  und  bringen  wob 
die  höchsten  Grade  von  Vorlagerung  des  Bulbus  hervor,  oft  merk, 
würdig  dadurch,  dass  der  weit  aus  seiner  natürlichen  Stelle  ge 
rückte  Bulbus  übrigens  intact  geblieben  ist  und  den  Operateur  bit 
tend  anschaut:  verschone  mich  und  befreie  mich  von  dem  schlim 
raen  Gaste,  der  mich  in  wenigen  Wochen  zerstören  wird.  Jede; 
erfahrene  Operateur  wird  sich  gewiss  weniger  Operationen  so  gen 
erinnern,  als  derer,  wo  es  gelang,  solche  Kuren  glücklich  zu  voll 
führen.  Auch  Sarcome  der  Orbita  haben  mitunter  eine  melano 
tische  Färbung,  wie  die  des  Bulbus,  welche  auch  nicht  immer  zi 
dem  Markschwamme  gerechnet  werden  dürfen,  wie  ich  aus  eigenei 
glücklicher  Erfahrung  schliessen  darf.  Im  Allgemeinen  stehen  sons 
die  schwarzen  Geschwülste  des  Bulbus  und  der  Orbita  in  besonder* 
bösem  Rufe.  Wo  der  Bulbus  bereits  entartet  oder  erblindet  ist 
nimmt  man  ihn  mit  hinweg.  Einen  gesunden  Bulbus  sollte  mar 
stets  zu  erhalten  suchen,  und  wo  die  Exstirpation  des  Sarcoms  au 
andere  Weise  nicht  leicht  mit  Erhaltung  des  Bulbus  ausführbar  er 
scheint,  könnte  man  sehr  wohl  eine  der  Langenbeck'schen  Facial- 
Osteotomie  nachgebildete  Orbital-Osteotomie  vorausgehen  lassen,  in- 
dem man  die  äussere  Orbitalwand  mit  einem  Theile  des  Jochbeinj 
nach  unten  klappte,  in  leichteren  Fällen  genügen  möglichst  freie 
Einschnitte  durch  die  weichen  Bedeckungen  der  Orbitalgeschwulst 

Enucleation  des  Bulbus  und  Evacuation  der  Orbita. 

Die  Ausschälung  des  Bulbus  macht  man  in  allen  Fällen,  wenn 
der  Bulbus  allein  erkrankt  ist;  die  Ausleerung  der  Orbita,  wenn 
ausser  dem  Bulbus  auch  die  übrigen  Weichtheile  der  Orbita,  Mus- 
kein,  Fett,  Thränendrüse  etc.  entartet  sind,  wie  diess  namentlicli 
bei  Sarcomen  vorkommt,  deren  Operation  zu  lange  verschober 
wurde.  Um  den  Bulbus  allein  auszuschälen,  spaltet  man  unter  An- 
wendung von  Chloroform,  wenn  derselbe  vergrössert  oder  wenn 
die  Augenlidsspalte  klein  ist,  die  äussere  Commissur  der  Augenlider, 
so  weit  als  nöthig,  dann  macht  man  mit  Hülfe  einer  Pincette  und 
Scheere  einen  Circularschuitt  durch  die  Conjunctiva  rings  um  die 
Hornhaut  herum.  Von  dieser  Wunde  aus  durchschneidet  man  suc- 
cessive  zuerst  die  vier  geraden  und  dann  die  beiden  schiefen  Au- 
genmuskeln so  dicht  an  ihren  Insertionen  am  Bulbus  als  möglich 
indem  man  ihre  Sehnen,  wie  bei  der  Schieloperation,  mit  dem 
Schielhaken  in  die  Höhe  hebt.  Mit  der  alsdann  folgenden  Durch- 
schneidung  des  Opticus  ist  die  ganze  Operation  vollendet.  Mari 
fasst  dabei  den  Bulbus  nur  mit  einer  Schieberpincette  an  einem  der 
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iiehnenstümpfe  der  geraden  Augenmuskeln.  Diese  von  Bonnet 
lifundene  Methode  bat  den  Vortheil,  dass  die  Conjunctiva  und  die 
Augenmuskeln  grösstentheils  erhalten  bleiben  und  zu  einem  Narben- 
jtumpfe  zusammenschrumpfen ,  welcher  dem  später  einzusetzenden 
:ünstlichen  Auge  Bewegung  zu  verleihen  im  Stande  ist. 

Man  kann  die  Operation  dadurch  etwas  abkürzen ,  dass  man 
lur  die  geraden  Augenmuskeln,  mit  Ausnahme  des  inneren,  von 
iussen  durchschneidet,  dann  sogleich  gegen  den  Opticus  mit  der 
!)Cheere  vordringt,  diesen  trennt  und  dann  die  noch  übrigen  drei 
Augenmuskeln  ablöst.  Die  Evacuation  der  Orbita  macht  man  nach 
Spaltung  der  äusseren  Augenlidcommissur  anfangs  mit  dem  Messer, 
lyeiterhin  mit  der  Cooper'schen  Scheere,  indem  man  sich  bemüht, 
it'ühzeitig  gegen  den  Opticus  vorzudringen  und  diesen  mit  einem 
inzigen  Messerzuge  oder  Scheerenschlage  zu  trennen.  Die  Thrä- 
iiendrüse  nimmt  man  meistens  erst  nach  Entfernung  des  Bulbus  weg. 
)ie  Blutung  ist  oft  beträchtlich,  lässt  sich  aber  durch  Einlegen  von 
veichen  Schwämmen  verhältnissmässig  leicht  stillen.  Die  Schwämme 
lefestigt  man  durch  einen  Druckverband  von  Compressen  und  einem 
ji'laneilstreifen.  Sie  bleiben  so  lange  liegen,  bis  sie  durch  Eiterung 
|;elöst  werden.  Man  begreift  a  priori  nicht  recht,  wie  eine  Wunde 
ler  Art  heilen  solle,  bei  welcher  die  Haut  nicht  im  Stande  ist,  die 
l)eckung  zu  besorgen.  Sie  erfolgt  aber  dennoch  durch  Bildung 
jines  feinen,  die  Orbita  auskleidenden  Häutchens,  welches  vermuth- 
jich  aus  den  verlängerten  Resten  der  Bindehaut  entsteht  und  nur 
v^enig  befeuchtet  zu  sein  pflegt.  Nach  solchen  Evacuationen  der 
)rbita  ist  das  Einlegen  eines  künstlichen  Auges  nicht  thunlich  oder 
lecorativ.  Es  kann  desshalb  in  einzelnen  Fällen  nützlich  sein,  den 
iBvator  palpebrae  superioris  durch  Einschneiden  zu  lähmen,  damit 
lie  Augenlider  ruhig  geschlossen  bleiben. 

Pseudoplasmen  des  äusseren  Gehörganges. 

Nach  Eiterungsprocessen  im  äusseren  Gehörgange  bilden  sich 
•ft  sarcomatös-schwammige  Granulationen,  welche,  wie  bei  anderen 
hronischen  Geschwüren,  den  Heilungsprocess  stören  und  desshalb 
ntfernt  werden  müssen.  Man  nimmt  sie  mit  der  Pincette  und  einer 
jeinen  Scheere  weg  und  betupft,  nach  dem  Aufhören  der  Blutung, 
lie  Stelle  ihres  Ursprungs  mit  dem  Höllensteinstifte  oder  einer 
Jonde,  deren  Knopf  mit  Höllenstein  überzogen  ist.  Sie  bilden  sich 
latürlich  leicht  wieder,  wenn  die  veranlassende  Ursache  nicht  durch 
ine  allgemeine  Behandlung  gehoben  wird.  Es  kommen  aber  auch 
nrklich  polypöse  Auswüchse  der  den  äusseren  Gehörgang  beklei- 
lenden  Haut  vor,  deren  Wurzel  in  der  Nähe  des  Trommelfells  zu 
itzen  pflegt.    Während   schwammige  Granulationen  mit  Eiterung 
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verbunden  sind,  erregen  die  eigentlichen  Polypen  nur  wenig  Secr 
tion,  sind  von  festerer,  manchmal  grösstentheils  fibröser  Textur  m 
mit  Epithel  bekleidet.  Professor  Baum  machte  die  Entdeckung,  da 
ihre  innere  Seite  Cylinder-  und  Flimmer-Epithelium  trägt,  währei 
ihre  äussere  Circumferenz  Plattenepithel  zeigt,  welches  nach  min 
allmählich  in  das  Flimmern  tragende  Cylinderepithel  übergeht  (vi 
Förster's  Atlas  Tab.  XXXV.).  IVIan  zieht  diese  Polypen  mit 
Hakenpincette  ein  wenig  hervor  und  schneidet  ihre  Wurzel 
einer  auf  dem  Blatt  gebogenen  Augenscheere  ab.  Diese  Operat 
stellt  das  Gehör  wieder  her  und  zwar  meistens  bleibend ,  de 
diese  Polypen  haben  wenig  Neigung  sich  wieder  zu  erzeugen. 

Nervenkrankheiten  des  Gesichts,    Gesichtsschmerz,  Dolor  faciei 
Die  Neuralgien  des  Gesichts  sind  es  vorzüglich  gewesen,  welcl 
die  Chirurgie  in  diess  Gebiet  eingeführt  haben.    Ehe  man  den  ü 
terschied  zwischen  Gefühls-  und  Bewegungsnerven  kannte,  fing  m 
bereits  an,  Nerven  bei  Neuralgien  zu  durchschneiden  und  glau 
Erfolge  zu  haben ,  mochten  nun  Aeste  des  sensitiven  Theils 
Ouintus  oder  des  Facialis  durchschnitten  worden  sein.  Nachd 
Charles  Bell,  gerade  von  den  Nerven  des  Gesichts  ausgehend, 
ganzen  Nervenphysiologie  eine  Basis  gegeben  hatte,  verliess  ra 
die  Durchschneidung  des  Facialis  und  hielt  sich  an  die  sensitiv 
Aeste  des  fünften  Paars.    Da  die  Erfolge  nicht  sonderlich  war 
so  ging  man  von  der  einfachen  Durchschneidung  zur  Excision  o 
zur  caustischen  Zerstörung  eines  Nervenstücks  über,  weil  man 
Mangel  an  Erfolg  dem  baldigen  Wiederverwachsen  der  getrennt 
Nerven  zuschrieb.    Schon  bei  den  ersten  bekannten  Neurotomi 
welche  der  berühmte  Pariser  Chirurg  Marechal  machte,  kamen 
Schmerzen  bald  wieder  und  Andre,  welcher  darüber  in  seinen 
servations  pratiques,  Paris,  1756  berichtet  hat,  suchte  die  Kur  dur 
Monate  langes  Aetzen  des  durch  Einschnitte  freigelegten  Nerven 
vervollständigen.    Die  Untersuchungen  von  Johannes  Müller 
Stricker  lieferten  den  Beweis,  dass  in  der  Nervennarbe  allerdin 
neue  Primitivfasern  entstehen.    Es  zeigte  sich,  dass  je  verletzend 
die  neurotomischen  Operationen  waren,  desto  grösser  oft  der  aug 
blickliche  Erfolg  sei,  dass  aber  die  frühere  oder  spätere  Wied 
kehr  der  Schmerzen  dadurch  nicht  verhindert  werde.    Die  Neu 
tomien  verloren  an  Credit  und  die  chirurgische  Welt  bestätigte 
Urtheil,  welches  der  Schöpfer  der  Nervenphysiologie,  Charles  B 
ausgesprochen  hatte,  indem  er  bereits  1837  sagte,  er  hoffe,  d 
man  von    der   Trennung   der   Nerven  zur  Heilung  neuralgisc 
Schmerzen  im  Gesichte  nichts  mehr  hören  werde,  denn  sie  sei 
keiner  Zeit  ein  rationelles  Verfahren  gewesen.  Sein  eigener  Brud 
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[John  Bell,  hatte  sich  mit  diesen  Operationen  abgegeben.  In  Deutsch- 
land hat  sich  besonders  Dieffenbach,  der  mehr  als  irgend  ein  an- 
derer Sterblicher  im  menschlichen  Antlitze  operirte,  sehr  entschie- 
(den  gegen  die  Neurotomien  erklärt  und  fast  alle  Anderen  sprechen 
isich  sehr  vorsichtig  aus,  selbst  diejenigen,  welche  mit  dieser  Ope- 
iration  einige  glückliche  Kuren  gemacht  hatten ,  Langenbeck  z.  B., 
der  nach  29  Jahren  noch  den  Erfolg  der  einen  constatiren  konnte 
(vide  dessen  Nosologie  und  Therapie  d.  ch.  K.  vol.  V.  1.  Abth. 
ipag.  761.)-  Sedillot,  der  auch  glückliche  Neurotomien  gemacht 
i haben  soll,  hat  die  Neuralgien  ganz  aus  der  Chirurgie  verbannt. 
iMeine  eigenen  Arbeiten,  welche  das  Gebiet  der  Nervenkrankheiten 
|oft  berührten,  konnten  nicht  dazu  beitragen,  der  Neurotomie  Vor- 
schub zu  leisten,  sondern  gaben  eher  eine  Erklärung  ihres  gewöhn- 
i  Iiichen  Misslingens. 

[I  Durch  die  Entdeckung,  dass  der  Knieschmerz  bei  Coxitis  von 
i  I  der  Spannung  der  Beugemuskeln  des  Hüftgelenks  herrühre  (vide 
I  !  meine  Schrift  über  Paralyse  der  Inspirations-Muskeln  1836.  pag. 
(  90.),  wurde  ich  auf  weitere  Forschungen  hingeführt,  deren  Resul- 
l  itat  war,  dass  jeder  Sinneseindruck  zu  seinem  Entstehen  der  Mit- 
f  i  Wirkung  eines  motorischen  Organs  bedürfe,  dass  heftige  Schmerzen 
[ !  immer  mit  Krämpfen  verbunden  sind  (vide  Gotting*  gelehrte  An- 
[  zeigen,  Mai  1836.).  In  manchen  Fällen  lässt  sich  diess  sehr  gut 
nachweisen,  wie  namentlich  bei  dem  Knieschmerze  der  an  Coxitis 
!  Leidenden,  dem  ich  in  einem  besonderen  Falle  mittelst  Durchschnei- 
i  dung  von  zwei  krampfhaft  contrahirten  Muskeln  plötzlich  ein  Ende 
Ii  machte  (vid.  raeine  Beiträge  zur  operativen  Orthopädik.  1838. 
i  pag.  119.). 

[ ;  Schmerzen  in  der  Eichel  bei  Blasensteinen  finden  nur  dann 
I  f  statt,  wenn  die  Blase  sich  krampfhaft  um  den  Stein  contrahirt.  In 
!  anderen  Fällen  ist  die  Nachweisung  schwieriger. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  Anhäufungen  von  Koth 
j  im  Dickdarme  oft  ischiadische  Schmerzen  machen  und  der  Ana- 
I  logie  nach  dürfte  es  erlaubt  sein ,  dieselben  von  den  vergeblichen 
i  krampfhaften  Contractionen  herzuleiten ,  welche  der  Darm  macht, 
I  um  die  Kothballen  fortzuschaffen.  Diese  kann  man  meistens  durch 
!  die  Bauchdecken  fühlen  und  ihre  allmähliche  Abnahme  verfolgen, 
I  wenn  der  Patient  einem  passenden  Regime  unterworfen  und  mit 
I  Abführungsmitteln  behandelt  wird.  Ich  habe  noch  kürzlich  14 
j  Tage  nöthig  gehabt,  um  ein  faustgrosses  Kothconcrement  des  Blind- 
I  darms  allmählich  aufzulösen  und  abzuführen.  Nicht  jede  Kothreten- 
1  tion  macht  neuralgische  Schmerzen,  man  muss  diese  als  Complica- 
I  tion  auffassen ,  welche  zu  ihrer  Entstehung  noch  eines  anderen 
I  Moments,  z.  B.  grosser  Temperaturveränderungen  bedarf. 
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Ischias  ist  die  häufigste  Locaiisation  dieser  Neuralgie,  aber  e 
gibt  keinen  Punkt  am  Körper,  der  ihr  nicht  zum  Sitze  diene 
könnte.    In  Holstein,  wo  die  Leute  gut  essen,  viel  an  Verstopfun 
leiden,  wo  man,  wie  Frerichs  bemerkte,  bei  Sectionen  sehr  häufi 
einen  erweiterten  und  verlängerten,  mit  schlingenförmigen  Dislocatio 
nen  versehenen  Dickdarm  findet,  sind  Ischias  und  Lumbago  durc 
Kothretention  sehr  gewöhnliche  Krankheiten.    Nachdem  ich  do 
in  grossem  Maasstabe  auch  während  des  Kriegs  gelernt  hatte,  di 
sen  Zuständen  meine  Aufmerksamkeit  zu  schenken ,  habe  ich  da 
hier  seit  10  Jahren  fortgesetzt,  aber,  statt  drastischer  Abführmitte 
Ricinusöl  benutzt.    Nicht  bloss  Ischias  und  Lumbago,  sondern  auc 
viele  nicht  entzündliche  Schmerzen  am  Thorax,  den  Schultern,  i 
Nacken  und  am  Kopfe  weichen  dem  Gebrauche  dieses  sanften  Ab 
führmittels  besser  als  drastischer  Purganzen.    Von  Schröpfköpfen^ 
Blasenpflastern,  Moxen,  Einreibungen,  die  aller  Orten  noch  sehr  flo- 
riren,  ist  dabei  keine  Rede  mehr.    Da  ich  in  meinem  Hospitale  di 
Leute  früh  in  Behandlung  bekomme,  so  werden  sie  schnell  geheilt 
Bei  langer  Dauer  des  üebels  stellen  sich  organische  Veränderunge 
der  Nerven  ein.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  wo  der  Nervus  ischiadicu 
zu  einem  fingerdicken,  leicht  fühlbaren  Strange  angeschwollen  war. 
Man  sieht  bei  Sectionen  älterer  Leute  zuweilen,  wie  sein  Neurile 
verdickt  und  mit  varicösen  Gefässen  umsponnen  ist.    In  der  Gegen 
wart  dieser  varicösen  Gefässe  liegt  gewiss  der  Grund ,  warum  ein- 
fache locale  Antiphlogose  und  Hautreize  doch  nur  selten  bei  Ischia 
helfen,  namentlich  wenn  sie  öfter  wiederholt  werden.    Selbst  w 
secundäre  Wirkungen  der  Neuralgie  bereits  eingetreten  sind ,  hilf 
die  causale  Behandlung,  aber  langsamer,  als  in  frischen  Fällen. 

Diess  ist  eine  von  den  abdominellen  Neuralgien ;  auf  die  vo 
Magen  und  der  Leber  ausgehenden  mag  ich  mich  hier  nicht  einlas- 
sen, ohnehin  concentriren  sich  bei  den  Leiden  dieser  Organe  die 
Schmerzen  mehr  in  ihrer  Nachbarschaft,  und  nur  der  Schulter- 
schmerz der  Leberkranken  gibt  ein  bekanntes  schlagendes  Beispiel 
eines  quälenden  Schmerzes  in  Organen,  welche  an  sich  nicht  krank 
sind.  Man  sollte  aber  doch  nicht  vergessen,  bei  Neuralgien  die  Le- 
ber zu  percutiren.  Die  Stockungen  im  Pfortadergebiete  führen  zu 
venösen  Stasen  in  jedem  einer  Reizung  unterworfenen  Organe,  also 
auch  in  der  Umgebung  gereizter  Nerven.  Diess  gilt  namentlich  auch 
von  nervenreichen  Organen  wie  das  Auge,  wo  man  jetzt  allzusehr 
geneigt  ist,  alles  Derartige  für  Entzündung,  Choroiditis,  zu  halten 
und  local  zu  behandeln,  wo  auflösende  Abdominalmittel  viel  bessere 
Dienste  thun. 

Die  Milz  steht  zu  den  Neuralgien  in  wichtiger  Beziehung  durch 
die  Malaria-Intoxication ,  welche  sich  oft  durch  Neuralgien  äussert 
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Jei  vielen  Thieren  enthalten  die  Balken  der  Milz  organische  Miis- 
iielfasern,  beim  Menschen  nicht,  desshalb  mag  sie  hier  ihre  Fähig- 
l:eit  sich  zu  contrahiren,  leichter  einbüssen.  Milztumoren  machen 
|iekanntlich  nur  wenige  subjective  Beschwerden,  wenn  ihre  Kapsel 
liicht  entzündet  ist,  sie  müssen  daher  durch  Palpation  oder  Percus- 
ion  entdeckt  werden.  Vielleicht  hängt  diese  Indolenz  mit  dem 
togel  an  Muskelfasern  zusammen. 

Beim  Menschen  spielt  der  indolente  Milztumor  in  allen  chroni- 
jchen  Krankheiten  eine  wichtige  Rolle,  weil  er  die  Heilbarkeit  der- 
lelben  stört.  Ihn  fortzuschaffen  genügt  es  nicht  immer,  Chinin  oder 
leisen  zu  geben,  sehr  oft  muss  zunächst  durch  gelinde  Abführungen 
ind  Diuretica  das  stockende,  entartete  Milzblut  beseitigt  werden, 
jind  wenn  dabei  der  Umfang  der  Milz  abgenommen  hat,  dann  stel- 
len Chinin  und  Eisen  den  Tonus  derselben  wieder  her.  Wenn  der 
i^Iilztumor  beim  Drucke  schmerzhaft  ist,  so  müssen  zunächst  Blutegel 
|;esetzt  werden,  wenn  auch,  der  Anämie  wegen,  in  geringer  Zahl, 
eh  habe  schon  von  zwei  bis  vier  Blutegeln  grossen  Erfolg  gese- 
ien. Man  sollte  bei  Neuralgischen ,  so  gut  wie  bei  allen  andern 
phronischkranken,  die  Milz  percutiren,  nur  dadurch  kann  man  auf 
;!en  Malaria-Ursprung  hingeleitet  werden.  Es  ist  durchaus  irrig, 
Venn  man  glaubt ,  Malaria-Neuralgien  müssten  sich  immer  durch 
hren  Typus  kennzeichnen.  Dieser  Typus  geht  mit  der  Zeit  verlo- 
en,  stellt  sich  aber  beim  Chiningebrauche  nicht  selten  wieder  ein. 
)agegen  hat  C.  Bell  schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei 
iifeurosen,  welche  vom  Darm  ausgehen,  ein  gewisser  Typus  dadurch 
lerbeigeführt  werden  kann,  dass  zu  regelmässigen  Zeiten  der  Darm- 
johalt  eine  kranke  Stelle  passiren  muss.  Der  häufigste  Sitz  der 
flalaria-Neuralgien  ist  die  eine  Seite  der  Stirn  und  das  Auge  der- 
elben  Seite.  Sie  weichen  dem  Chiningebrauche  sehr  leicht,  wenn 
ie  rein  sind,  machen  aber  oft  den  Aerzten  viel  zu  schaffen ,  wenn 
ie  complicirt  sind ,  worauf  man  immer  rechnen  muss ,  wenn  sie 
licht  nach  mässigen  Gaben  Chinin  verschwinden.  Grosse  Chinin- 
jaben  oder  Arsenik  helfen  dann  auch  nichts,  sondern  verschlimmern 
ilie  Lage  des  Patienten,  welcher  schliesslich  doch  durch  Chinin  ge- 
jieilt  werden  kann,  wenn  vorher  die  genau  zu  erforschenden  Com- 
)licationen  beseitigt  sind.  Hält  man  sich  nur  an  die  sehr  einfache 
;legel,  in  solchen  Fällen  die  Zunge  erst  durch  passende  Diät  und 
jV.rzneien  rein  zu  machen,  so  kann  man  schon  weit  kommen,  denn 
iiiese  Aufgabe  schliesst  vieles  in  sich,  in  Bezug  auf  Nahrung,  Woh- 
lung  und  Bekleidung.  In  dieser  Hinsicht  muss  der  Arzt  seine 
^eute  kennen,  wie  sie  leben,  was  sie  essen,  wie  sie  wohnen  und 
vas  sie  anziehen.  Der  Ruf,  den  das  Eisen  für  die  Heilung  der 
Neuralgien  hat,  rührt  ohne  Zweifel  aus  Zeiten  und  Gegenden  her, 
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wo  Malaria  herrschte,  der  Ruf  der  Abführungsmittel  aus  Ländern 
wo  schwerverdauliche  Speisen  beliebt  sind,  wie  in  Holstein  ein  fri« 
sches,  sehr  saures  Schwarzbrod.  C.  Bell  kam  auf  ganz  empirischen 
Wege  zu  der  Entdeckung,  dass  Crotonöl  sehr  wirksam  sei  geger 
den  Gesichtsschmerz.  Dielfenbach  empfiehlt  Thran  und  besonder 
Zittmann'sches  Decoct,  also  auch  ein  Abführungsmittel.  Alexao 
der  Monroe  in  Edinburgh  entdeckte  schon  im  vorigen  Jahrhunder 
an  seiner  eigenen  Person  die  Wirksamkeit  der  Abführungsmitte^ 
beim  Gesichtsschmerze. 

Dass  Nierensteine  neuralgische  Schmerzen  machen,  ist  eine 
kannte  Thatsache ,  doch  betreffen  sie  mehr  die  Unterextremitätc 
Einer  meiner  Patienten  liess  mich  neulich  rufen,  er  glaubte  v< 
Schlage  getroffen  zu  sein,  hatte  einen  Schmerz  im  rechten  ¥ui 
und  glaubte  die  Extremität  nicht  gebrauchen  zu  können.  Ich  zei{ 
ihm,  dass  er  diess  könne  und  sagte  ihm,  es  würde  sich  ein 
mal  wieder  ein  Nierenstein  in  Bewegung  gesetzt  haben ,  der  dan 
nach  acht  Tagen  zum  Vorschein  kam.  Schmerzen  in  der  Nieren 
gegend  waren  dabei  nicht  vorhanden,  die  Contractionen  des  Ure 
(ers  machten  sich  nur  durch  den  Schmerz  am  Fusse  bemerkbai 
welcher  mit  dem  Abgange  des  Steins  aufhörte. 

Dass  den  hysterischen  Neurosen  ähnliche  Verhältnisse  z 
Grunde  liegen,  ist  höchst  wahrscheinlich,  der  Volksmund  nennt  m\ 
schon  Mutterkrämpfe.  Ich  hatte  vor  einigen  Jahren  Gelegenh^ 
eine  Dame  zu  seciren,  welche  sieben  Jahre  lang  an  grausamen  m 
ralgischen  Schmerzen  im  Rücken  gelitten  hatte,  dessen  Haut 
Spuren  einer  ebenso  grausamen  Therapie  an  sich  trug,  die  Narl 
von  Schröpfköpfen,  Haarseilen  und  Moxen.  Beide  Eierstöcke  wl 
ren  tuberculös  und  ich  schloss  daraus,  dass  Krämpfe  des  Uteri 
Systems  der  Dorsal-Neuralgie  zu  Grunde  gelegen  hatten  und  di 
diese  Krämpfe  von  den  Tuberkeln  angeregt  worden  seien.  Solcb^ 
organischer  Entartungen  des  üterinsystems  bedarf  es  aber  nicfel 
um  Hysterismus  zu  erzeugen,  Anämie  allein  ist  dazu  hinreichenj 
Es  ist  auch  kein  Grund  vorhanden,  an  Heilung  zu  zweifeln,  w< 
das  Uterinsystem  leichtere  organische  Abweichungen  darbietet, 
erhöhte  Reizbarkeit  kann  durch  passende  Behandlung  herabgestimi 
werden  und  damit  vermindert  sich  der  Eindruck  des  örtlichen  Ü|| 
bels.  Sehr  gefährlich  bei  allen  hysterischen  Neuralgien  sind  örtlicl 
Eingriffe  aller  Art,  die  nicht  ijinmal  schmerzhaft  zu  sein  brauchdi 
um  die  Neuralgie  zu  fixiren.  Der  oberste  Grundsatz  in  ihrer 
handlung,  wie  Brodie  ihn  so  eindringlich  in  seinen  Lectures  on  Ijj 
cal  nervous  affections  1837  gelehrt  hat,  ist  der,  die  Aufraerksamk« 
der  Patientin  von  ihrem  schmerzenden  Theile  abzulenken.  Dici 
Aufgabe  ist  gar  nicht  leicht,  viel  leichter  ist  es,  irgend  eine  Schmi 
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erei  zu  verschreiben.  Nachdem  die  Moxen  ziemlich  vergessen  sind, 
as  Veratrin  auch  etwas  aus  der  Mode  gekommen ,  drohen  diesen 
atientinnen  neue  Gefahren  durch  die  übrigens  für  den  Augenblick 
bhr  wirksamen  hypodermischen  Injectionen  von  Atropin  und  Mor- 
Ihium,  deren  sich  jetzt  viele  Aerzte  tagtäglich  bedienen.  Ich  kenne 
[inen  Fall,  wo  bei  einer  hysterischen  Orbital-Neuralgie  500  hypo- 
iermische  Injectionen  ohne  dauernden  Erfolg  gemacht  waren,  und 
abe  noch  kürzlich  (1863)  eine  ganz  ähnliche  hysterische  Neural- 
)  ie  von  mehrjähriger  Dauer  auf  diätetischem  Wege  geheilt. 

Mit  der  Empfehlung  einer  moralisch  diätetischen  Behandlung 
er  Hysterischen  dringt  man  nur  schwer  durch;  sie  erfordert,  dass 
er  Arzt  Alles  anwendet,  sich  der  Kranken  entbehrlich  zu  machen ; 
liit  Localmitteln  macht  man  sich  unentbehrlich.  Wie  man  seine 
ufgabe  zu  lösen  habe,  ist  gar  nicht  zu  beschreiben,  aber  der  auf- 
chtige  Wunsch  zu  helfen,  macht  erfinderisch.  Auch  Männer  leiden 
icht  selten  an  Neuralgien,  welche  den  hysterischen  sehr  ähnlich 
nd  und  auf  dem  moralisch-diätetischen  Wege  allein  geheilt  werden 
jönnen.  Bei  beiden  Geschlechtern  habe  ich  damit  äusserst  glück- 
che  Kuren  vollbracht  und  die  betreflPenden  Individuen  der  Gesell- 
)haft  und  ihren  Geschäften  wieder  gegeben.  Der  Gebrauch  von 
ineren  Heilmitteln  ist  dabei  keineswegs  ausgeschlossen,  nur  auf 
|ie  örtlichen  sollte  man  ganz  verzichten ,  mit  einziger  Ausnahme 
on  Bädern  und  einer  passenden  Bekleidung.  Bei  hysterischen  Wei- 
ern  fehlt  es  bekanntlich  auch  in  äusseren  Theilen  nicht  an  Kräm- 
fen,  die  bei  dem  männlichen  Geschlechte  viel  seltener  sind,  bei 
reichem  oft  nur  die  Verhaltung  des  Stuhlganges  auf  eine  innere 
rarapfform  bezogen  werden  könnte,  gegen  die  man  zu  wirken  hat. 
•ass  in  solchen  Fällen  die  eröffnenden  Mittel  viel  leichter  wirken, 
^enn  sie  mit  krampfstillenden  in  Verbindung  gegeben  werden ,  ist 
Ugemein  anerkannt. 

Gichtische  Neuralgien  wird  man  nie  als  rein  örtliche  Krankhei- 
m  ansehen  dürfen,  denn  die  Gicht  ist  eine  constitutionelle  Krankheit, 
j.heumatische  Neuralgien  werden  sehr  häufig  angenommen  und  in- 
|3fern  mit  Recht,  weil  rascher  Wechsel  der  Temperatur  ganz  be- 
i3nders  geeignet  ist,  in  den  davon  betroffenen  Theilen  Innerva- 
onsstörungen  hervorzubringen,  die  aber  nur  bei  schon  vorhandenen 
itörungen  in  den  Functionen  innerer  Organe,  welche  bis  dahin  la- 
int  sein  konnten,  zu  Neuralgien  werden.  Desshalb  helfen  antirheu- 
latische  Mittel  wie  Colchicum  nur  dann,  wenn  sie  abführend  wir- 
en,  zuweilen  wirken  Aconit  und  Opium.  Auf  Syphilis  beruhende 
i  esichts-Neuralgien  sind  öfter  beobachtet  und  durch  Quecksilber 
lud  Jodkalium  geheilt  worden.  Schutz  gegen  Teraperaturschwan- 
lungen  und  Zugluft  ist  ein  wichtiges  Moment  in  der  Behandlung 
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der  Neuralgien.  Ich  habe  Männern  öfter  bei  Neuralgien  des  G 
sichts  dadurch  geholfen,  dass  ich  ihnen  rieth,  sich  einen  Bart  wac 
sen  zu  lassen.  Einer  davon  war  der  geniale  Baumeister,  welch 
den  Plan  zum  königlichen  General-Hospitale  gemacht  hat,  dess« 
Mutter  bis  in  ihr  hohes  Alter  an  Gesichtsschmerz  gelitten  hati 
In  milderen  Klimaten  werden  Neuralgien  oft  geheilt  und  bei  a 
ist  der  Spätherbst  die  kritische  Zeit,  wo  die  Rückfälle  komme 
wie  man  aus  den  Krankengeschichten  der  angeblich  durch  Neur 
tomie  Geheilten  sehen  kann. 

Wenn  das  Auge  als  Mikrocosmus  im  Makrocosmus  des  mensc 
liehen  Körpers  angesehen  werden  kann,  in  welchem  sich  alle  unse 
Leiden  getreulich  abspiegeln,  so  wird  es  erlaubt  sein,  zur  Erläi 
terung  des  Vorhergehenden  einer  Augenkrankheit  zu  erwähne 
welche  in  unseren  Tagen  durch  Gräfe's  glückliche  Entdeckung  d 
allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen  hat.  Das  Glauco 
galt  für  eine  unheilbare  Krankheit,  seine  nosologische  Stellung  i 
noch  unsicher.  Vor  26  Jahren  nahm  ich  mir  die  Freiheit,  d; 
Glaucom  zu  den  Neurosen  zu  rechnen,  ich  erklärte  die  dabei  vo 
kommenden  neuralgischen  Schmerzen  durch  Muskelspannung  ur 
die  Zerstörung  der  Sehkraft  durch  den  von  der  Retina  erlittene 
Druck.  Man  kannte  damals  noch  keinen  Tensor  choroideae  ud 
dessen  Zusammenwirken  mit  der  Iris ,  man  leitete  die  Accomodi 
tion  von  den  äussern  Augenmuskeln  her.  Ich  verfiel  desshalb  ai 
die  Idee,  dass  man  die  schiefen  Augenmuskeln  durchschneiden  müss 
um  das  zu  beseitigen,  was  man  jetzt  den  intra-oculären  Drui 
nennt  und  rieth  diess  zuerst  zu  versuchen  in  den  nicht  seltenen  Fä 
len,  wo  die  quälenden  Schmerzen  in  und  um  die  Orbita  noch  nac 
der  Erblindung  fortdauern;  diess  würde  dann  zu  weiteren  Schritte 
führen  (vide  Casper's  Wochenschrift  für  die  gesammte  Heilkund 
Nro.  33.  1837.  pag.  532.).  Ich  weiss  nicht,  ob  es  je  versucht  woi 
den  ist.  Gräfe  fand  auf  empirischem  Wege  das  Richtige.  E 
wandte  bei  vielen  rebellischen  Augenkrankheiten  die  Excision  eine 
peripherischen  Irisstücks  an  und  entdeckte  so  die  Heilung  de 
Glaucoms.  Wie  durch  einen  Zauber  hören  alle  die  qualvolle 
Schmerzen  des  Glaucomatösen  auf,  sobald  aus  dem  grössten  inne 
ren  Augenmuskel  ein  Stück  herausgeschnitten  wird,  gross  genug 
um  für  längere  Zeit  dessen  Irritabilitätsäusserungen  zu  unterbreche! 

Abgesehen  von  der  Durchschneidung  des  Sphincter  ani  bf 
schmerzhaften  Afterfissuren  gibt  es  nur  eine  chirurgische  Operatioi 
welche  man  mit  der  Glaucom-Operation  vergleichen  kann,  die  de 
eingeklemmten  Bruches,  wo  die  Durchschneidung  des  einklemmen 
den  Theils  den  furchtbaren  krampfhaften  Spannungen  des  einge 
klemmten  Darms  ein  Ende  macht ,  welche  den  Tod  herbeiführei 
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lonnten,  meistens  durch  hinzutretende  Entzündung,  zuweilen  durch 
ebergang  in  Lähmung.  Ob  die  Augenärzte,  welche  vorläufig  noch 
m  eine  Theorie  der  Gräfe'schen  Operation  verlegen  sind,  geneigt 
sin  werden,  meine  Erklärung  gelten  zu  lassen,  ist  mir  zweifelhaft ; 
idenfalls  hatten  die  Ideen,  von  denen  sie  ausgeht,  mich  schon  vor 
5  Jahren  der  practischen  Lösung  sehr  nahe  gebracht  und  möch- 
n  auch  sonst  wohl  noch  geeignet  sein,  der  Heilkunst  nützliche 
ienste  zu  leisten. 

Nach  den  angegebenen  therapeutischen  Grundsätzen  w^erden 
e  meisten  Neuralgien  des  Gesichts  geheilt,  es  bleiben  nur  einzelne 
Itene  Fälle  ungeheilt,  wie  man  deren  in  jeder  grösseren  Stadt  findet. 

Stieglitz  hatte  in  seinem  ganzen  Leben  nur  zwei  Fälle,  einen 
ivon  bei  einer  jetzt  80jährigen  Dame,  die  ihren  Arzt  nun  schon 
ele  Jahre  überlebt  hat.  Soll  man  diese  wenigen  operiren,  nach- 
;m  die  seit  100  Jahren  schon  bekannte  Neurotomie  nie  im  Stande 
iwesen  ist,  sich  goldene  Meinungen  zu  gewinnen  und  auf  die  Ge- 
hrhin,  dass  die  Neuralgie  durch  einen  Tumor  oder  ein  Aneurysma 
der  Schädelhöhle  unterhalten  werde?  Diagnosticiren  kann  man 
lese  Zustände  gar  nicht. 

Professor  Bruns,  der  diesem  Gegenstande  vielen  Fleiss  gewid- 
et  hat,  sagt,  man  soll  sie  operiren : 

'     1.  Wenn  die  Neuralgie  einen  fixen  Sitz  in  Ouintus-Aesten  hat. 

2.  Wenn  es  wahrscheinlich  ist,  dass  der  Sitz  des  Schmerzen 
Iregenden  Moments  an  einer  dem  Messer  zugängigen  Stelle  sei. 

3.  Wenn  die  nicht  operative  Behandlung  keinen  Erfolg  hatte 
ler  verspricht. 

4.  Wenn  das  Uebel  den  Kranken  erwerbsunfähig  macht. 

5.  Wenn  die  Anfälle  vorzüglich  angeregt  werden  von  der 
teile  aus,  deren  Gefühlsnerven  man  zu  trennen  im  Stande  sein 
ürde. 

Der  fünfte  Grund  ist  neuerlichst  öfter  hervorgehoben  worden, 
n  die  Neurotomie  zu  retten.  Man  musste  gestehen,  dass  Excision 
nes  Stücks  aus  einem  Gefühlsnerven  die  Strömungen  von  der  ge- 
ennten  Stelle  bis  zum  Gehirne  nicht  aufhält,  denn  das  kann  man 
von  jedem  Amputirten  erfahren,  der  lebenslänglich  das  Gefühl 
ihält,  als  wäre  sein  verlorenes  Glied  noch  vorhanden.  Desshalb 
sann  man  sich  diese  Rechtfertigung  der  Operation,  die  aber  ge- 
iss  nicht  stichhaltig  ist,  denn  das  Gefühl  stellt  sich  wieder  her 
id  die  Anfälle  können  nach  wie  vor  durch  Kauen  und  Sprechen 
igeregt  werden;  bei  Amputirten  fehlt  ja  das  Glied  selbst,  Erre- 
mgen  können  von  dort  nicht  ausgehen  und  doch  fühlen  sie  bei 
^itterungsveränderungen  oft  ihre  früheren  Hühneraugen.  Wollte 
an  die  Gefühle  der  Amputirten  in  dem  verlorenen  Gliede  von  der 
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Nerven-Narbe  selbst  herleiten,  so  gäbe  diess  einen  Grund  mehr  gl 
gen  die  Neurotomie.  1 

Gegen  die  erste  Indication  lässt  sich  einwenden,  dass  geraJ 
in  den  schlimmsten  Fällen  der  Sitz  der  Neuralgie  sehr  oft  Wechsel 
und  nachdem  sie  eine  Reihe  von  Jahren  in  einem  Aste  gewüthe 
hat,  diesen  verlässt  und  einen  anderen  befällt.  Dagegen  haben  leicb 
heilbare  Neuralgien  oft  einen  vollkommenen  festen  Sitz.  Gegen  di 
zweite  lässt  sich  sagen,  dass  die  Diagnose  hier  keine  sichere  Basi 
hat.  Bell  glaubte,  dass  wenn  ein  Nervenstamm  organisch  erkranls 
sei,  dessen  peripherische  Enden  gelähmt  sein  müssten,  und  das 
man  daraus  die  Diagnose  stellen  könne.  Darauf  kann  man  sich  abe 
gar  nicht  verlassen.  Bei  den  dicksten  Neuromen  ist  die  Functio 
der  peripherischen  Enden  oft  gar  nicht  aufgehoben  und  doch  finde 
furchtbare  Schmerzen  statt.  Woran  soll  man  sich  halten?  Find( 
man  im  Gesichte  einen  fremden  Körper,  einen  Tumor,  der  mit  Nei 
ven  in  Verbindung  steht,  so  wird  man  dieselben  entfernen,  un 
wenn  der  Patient  dadurch  von  seinen  Schmerzen  befreit  wird ,  de 
Fall  gar  nicht  zu  den  Neuralgien  rechnen.  Die  Indicationen  3.  un 
4.  sind  wie  bei  anderen  Operationen:  es  lässt  sich  nichts  dagege 
einwenden,  als  dass  es  doch  eine  Menge  von  Krankheiten  gibt,  d 
auf  operativem  Wege  nicht  geheilt  werden  können. 

Es  lässt  sich  also  vom  theoretischen  Standpunkte  nicht  vi 
für  die  Neurotomie  sagen,  das  würde  aber  nichts  schaden,  wer 
die  Erfahrung  dafür  spräche.  Probiren  geht  über  Studiren,  sa^ 
das  Volk!  Von  dieser  Seite  hat  Bruns  die  Sache  aufgefasst  ur 
findet  (B.  Chirurgie  vol.  II.  pag.  865.}  die  Zahl  der  befriedigend( 
Erfolge  so  erheblich,  dass  man  fast  auf  alle  chirurgischen  Open 
tionen,  ja  fast  auf  alle  Arzneimittel  verzichten  müsste  ,  wenn  mo 
der  ungenügenden  Erfolge  wegen  die  Neurotomie  verwerfen  wollt 
Ein  Nachlass  der  Schmerzen  für  einige  Monate  ist  ihm,  gegenüb 
der  Geringfügigkeit  der  Operation,  schon  ein  Erfolg.  In  dem  ei: 
zigen  Falle  einer  Resection  des  Infraorbitalnerven,  den  Bruns  ai 
seiner  eigenen  Praxis  mittheiU,  blieb  der  Patient  ein  Jahr  schme 
zensfrei,  dann  kehrte  das  Leiden  in  seiner  alten  Heftigkeit  wiede 
Der  Ansicht,  dass  ein  solcher  Nachlass  des  Leidens  schon  für  eim 
wesentlichen  Erfolg  zu  halten  sei,  muss  ich  widersprechen.  Wei 
das  üebel  nach  der  Operation  wiederkehrt,  so  kann  Niemand  wisse 
ob  sie  nicht  mit  Schuld  an  dem  Rückfalle  trage.  Die  Operatii 
wird  meistens  an  ganz  gesund  scheinenden  Nerven  vorgenomme[ 
an  deren  Stelle  nun  ein  vernarbter  Nerv  tritt.  Kann  nicht  die  Nar 
als  fortwährender  Reiz  wirken?  Sind  nicht  traumatische  Neurose 
schmerzhafte  und  krampfhafte,  sehr  häufig?  Zeigt  sich  nicht  d 
Reizbarkeit  der  Narben  durch  ihren  Kalender   und  selbst  dur 
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Lrebsige  Degeoeration?  Nach  meiner  Ansicht  können  nur  die  voll- 
itändigen  Heilungen  oder  solche,  die  mindestens  einige  Jahre  vor- 
weiten, gezählt  werden.  Dieser  Fälle  hat  auch  Bruns  nur  wenige 
lufgezählt,  der  bei  diesem  Kapitel  über  die  Statistik  spottet  (1.  c. 
)ag.  866.) ,  die  ihm  doch  für  die  Lehre  von  der  Trepanation  ent- 
jicheidend  war.  Aus  Bruns  Analecten,  welche,  wie  er  selbst  pag. 
^37.  sagt,  einer,  noch  nie  vor  ihm  dagewesenen,  umfassenden  Kennt- 
iiiss  des  vorliegenden  Beobachtungsmaterials  entnommen  sind ,  lässt 
ijich  allerdings  keine  Statistik  fabriciren,  denn  er  hat,  seiner  eigenen 
Angabe  nach,  alle  diejenigen  Fälle  weggelassen,  in  welchen  gar 
iein  Erfolg  erzielt  wurde.  Ich  habe  mir  die  Mühe  genommen,  die 
von  Bruns  gesammelten  operativen  Fälle  von  Neuralgien  des  Ouin- 
,  jtus  zusammenzustellen.  Es  sind  im  Ganzen  84  mit  Hinweglassung 
]es  Falles  von  Bonnafond  (Excision  eines  Bleistücks  aus  der  Wange}. 
V^on  diesen  84  starben  vier  an  den  Folgen  der  Operation.  Es  blie- 
ben ungeheilt  35,  zu  welchen  ich,  ausser  denen,  wo  das  Misslingen 
ausdrücklich  gemeldet  wird,  auch  die  gerechnet  habe,  über  welche 
es  an  allen  näheren  Nachrichten  fehlt.  Fünfzehn  blieben  ein  Jahr 
oder  länger  befreit,  davon  vier  nur  ein  Jahr.  Bei  26  wurde  eine 
Monate  lange  und  bei  sechs  eine  mehrtägige  Befreiung  von  Schmer- 
zen beglaubigt. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  die  Neurotomie  schon  über  100  Jahre 
alt  ist,  und  dass  Bruns  Alles  gesammelt  hat,  was  sich  zu  ihrem 
Yortheile  vorbringen  lässt,  so  muss  man  doch  gestehen,  dass  die 
lErfolge  einer  so  leicht  zu  verrichtenden  Operation  nicht  zahlreich 
jSind.  Ungefährlich  ist  sie  jetzt  auch  nicht  mehr.  Auf  fünf  Opera- 
tionen von  Schuh,  welche  Bruns  anführt,  kommen  drei  Todesfälle. 
Die  Methoden  sind  eingreifender  geworden,  man  sucht  die  Nerven 
in  ihren  Knochenkanälen  und  jenseits  derselben  auf.  Bruns  spricht 
schon  von  dem  Magendie'schen  Abstechen  des  Ouintus,  begnügt  sich 
aber  einstweilen  noch  mit  dem  Verfahren  von  Carnochan.  Dieser 
verfolgt  mit  Hülfe  der  Resection  den  Infraorbital-Nerven  weiter 
und  legt  ihn  frei  bis  an  die  Fossa  sphoeno-palatina ,  wo  der  Stamm 
des  31axillaris  superior  so  hoch  als  möglich  abgeschnitten  und  der 
Nerv  in  der  Länge  von  circa  zwei  Zoll  mit  dem  Meckel'schen 
Ganglion  ausgezogen  wird.  Diess  Verfahren,  welches  Carnochan 
; dreimal  soweit  mit  Erfolg  geübt  hat,  dass  bei  einem  Patienten  die 
j  Heilung  14  Monate,  bei  einem  zwei  Monate,  bei  einem  vier  Wochen 
constatirt  war,  hat  Bruns,  nach  Versuchen  am  Cadaver,  durch  par- 
tielle Resection  des  Jochbeins  zu  verbessern  gesucht.  Ich  ver- 
muthe,  dass  die  Langenbeck'sche  Facial- Osteotomie  diesen  Ein- 
griffen neue  Nahrung  geben  und  dass  dann  nach  einigen  Jahren 
die  Neurotomien  aufhören  werden.    Sie  gehören  offenbar  nur  in 
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dieselbe  Klasse  von  Mitteln,  wie  die  Blasenpflaster,  Schröpfköpfe, 
die  Moxen,  das  Glüheisen,  welche  selbst  in  solchen  Fällen  eine 
palliative  Wirkung  haben ,  wo  sie  gar  nicht  indicirt  sind.  Ich 
wurde  noch  in  diesen  Tagen  zu  einer  jungen  Dame  gerufen ,  die 
seit  fünf  Wochen  an  einem  sehr  schmerzhaften  Ischias  und  Lum- 
bago litt  und  dreimal  mit  vorübergehendem  Erfolge  geschröpft  war. 
Ich  fand  den  ganzen  Dickdarm  mit  harten  Kothballen  angefüllt  und 
meinte,  Ricinusöl  sei  doch  wohl  besser,  als  Schröpfen.  Zufällige 
Verwundungen  ganz  entfernter  Körpertheile  bringen  Neuralgien 
manchmal  zum  Stillstande.  Mein  trefflicher  Vorgänger  im  Dienste, 
Generalstabsarzt  Bacmeister,  theilte  Langenbeck  einen  Fall  mit,  wo 
nach  einem  Beinbruche  eine  Neuralgie  aufgehört  hatte  (vid.  Lan- 
genbeck's  Nosologie  etc.  vol.  V.  1.  Abthl.  pag.  757.3-  Nach  der 
Schlacht  von  Idstedt  behandelte  ich  einen  Officier,  der  sieben  Jahre 
schon  an  heftiger  Ouintus-Neuralgie  mit  Ausgang  vom  Infraorbitalis 
gelitten  hatte.  Eine  Musketenkugel  war  in  den  rechten  Deltoide.^ 
eingedrungen,  hinter  dem  rechten  Schulterblatte  durchgegangen  und 
nach  Zertrümmerung  eines  Dornfortsatzes  über  dem  linken  Schul- 
terblatte wieder  ausgetreten.  Während  der  langsamen  Heilung  die- 
ser Wunde  und  noch  lange  Zeit  nachher,  war  der  Gesichtsschraer? 
verschwunden.  Zehn  Jahre  später  sah  ich  diesen  Herrn  wieder 
er  hatte  sich  mittlerweile  den  Infraorbitalis  reseciren  lassen,  ohne 
dass  diese  Operation  auch  nur  den  geringsten  Erfolg  gehabt  hätte. 
Ich  rieth  ihm  in  ein  milderes  Klima  zu  gehen,  was  ihm  sehr  gute 
Dienste  geleistet  zu  haben  scheint.  Ich  selbst  habe  nur  einmal  1842 
eine  Resection  des  Infraorbitalis  auf  Wunsch  eines  anderen  Arztes 
gemacht;  der  Schmerz  kehrte  nach  Heilung  der  Wunde  wieder, 
während  die  Lähmung  der  Oberlippe  noch  fortbestand. 

Einzelne  glückliche  Operationen,  welche  man  zu  den  Neuroto- 
mien  gerechnet  hat,  z.  B.  die  Trepanationen  des  aufgetriebenen  Un- 
terkiefers, gehören  in  ein  anderes,  von  Brodie  zuerst  bei  Knochen- 
abscessen  erschlossenes  Gebiet,  zu  dem  auch  schmerzhafte  Hyper- 
ostosen und  Eburnationen  gerechnet  werden  müssen.  Ich  stand 
schon  öfter  auf  dem  Punkte  ,  den  Unterkiefer  zu  trepaniren ,  aber 
immer  führte  doch  der  Gebrauch  der  Blutegel,  des  Jodkaliums  und 
anderer  allgemeiner  Mittel  zur  Heilung,  auch  wenn  die  mit  der 
Kieferanschwellung  verbundenen  Schmerzen  ganz  den  Charakter 
der  Neuralgie  an  sich  trugen.  Noch  im  September  1863  heilte  icli 
einen  jungen  Mann  durch  Jodkalium  von  einem  vermeinten  Ischias, 
dessen  wahre  Ursache  aber  Ostitis  chronica,  dicht  unter  dem  Tro- 
chanter  major  war.  Ein  Arzt ,  der  ein  dickes  Buch  über  Nerven- 
krankheiten geschrieben ,  hatte  den  Patienten  ein  halbes  Jahr  ver- 
gebens, zuletzt  mit  Elektricität  behandelt. 
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Bei  meinem  principiellen  Widerstreben  gegen  die  Neurotomie 
:ann  ich  mich  nicht  entschliessen,  deren  Methoden  hier  zu  beschrei- 
ten und  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  Bruns  Abhandlung  in 
einer  Chirurgie,  welche  in  anatomischer  Beziehung  nichts  zu  wün- 
chen  übrig  lässt.  Mit  der  Physiologie  zerbricht  sich  der  Autor 
len  Kopf  nicht,  und  erwartet  pag.  856,  dass  nach  Durchschneidung 
ler  sensibeln  Nerven  die  zu  demselben  Theile  gehenden  motori- 
Ichen  Nerven  zugleich  auch  für  Empfindungseindrücke  leitungsfähig 
Verden.  Mit  diesem  ganz  einfachen  Gedanken  hat  er  die  ganze 
iell'sche  Entdeckung  in  Frage  gestellt  und  Lehrsätze  angezweifelt, 
l;u  deren  Beweise  Myriaden  der  Batrachier  unter  Johannes  Mül- 
er's  Führung  ihr  Leben  in  die  Schanze  geschlagen  haben.  Mit 
pruns  Ideen  müsste  man  bei  Ouintus-Neuralgien ,  welche  nach  der 
Operation  recidiv  werden,  zur  Durchschneidung  des  Facialis  zu- 
l  ückkehren;  diese  verwirft  er  aber. 

Krämpfe  der  mimischen  Gesichtsmuskeln. 
Habituelle  Krämpfe  einzelner  Muskeln  oder  Muskelgruppen  des 
jesichts  sind  in  ihren  leichteren  Graden  ziemlich  häufige  Erschei- 
lungen,  gegen  welche  die  Hülfe  der  Kunst  nicht  in  Anspruch  ge- 
lommen  zu  werden  pflegt,  in  sofern  der  Patient  und  seine  Umge- 
3ungen  sich  an  die  dadurch  hervorgebrachten  Grimassen  gewöhnen. 
Der  Augenlidkrampf  kommt  am  häufigsten  vor,  meistens  als  Be- 
gleiter entzündlicher  Processe,  besonders  an  der  Conjunctiva,  deren 
Reizung  durch  ein  Sandkorn  oder  eine  Phlyctäne  schon  einen  hef- 
tigen Lidkrampf  zur  Folge  hat,  welcher  mit  Beseitigung  der  Ursache 
sofort  aufhört.  Es  kommen  aber  auch  tonische  Blepharospasmen 
vor,  bei  denen  die  Conjunctiva  keine  Läsion  darbietet,  und  das 
Auge  übrigens  intact  ist. 

t  Kinder,  welche  früher  an  scrophulösen  Augenentzündungen  ge- 
litten haben,  bekommen  zuweilen  einen  blossen  Augenlidkrampf  von 
grosser  Intensität.  Dasselbe  geschieht  bei  Erwachsenen  von  reiz- 
barer Constitution,  besonders  nach  Erkältungen.  Wendet  man  in 
[solchen  Fällen  Chloroform  an,  so  kann  man  sich  von  der  Integrität 
Ides  Auges  überzeugen,  und  der  Krampf  kehrt  manchmal  erst  nach 
einigen  Tagen,  oder  auch  wohl  gar  nicht,  wieder. 

In  manchen  Fällen  sind  diese  Lidkrämpfe  aber  sehr  hartnäckig, 
zuweilen  mit  einem  Schmerze  im  Nervus  supraorbitalis  verbunden, 
welcher  dem  coxalgischen  Knieschmerze  analog  sein  mag.  Diess 
hat  die  Veranlassung  gegeben,  in  solchen  hartnäckigen  Fällen  die- 
sen Nerven  zu  durchschneiden,  eine  Operation,  welche  nach  den 
mir  darüber  zugekommenen  Nachrichten  gar  keinen  oder  keinen 
dauernden  Erfolg  gehabt  hat. 


250  '  I 

Eine  von  den  Wirkungen  des  dauernden  Lidkrarapfes  ist  ii 
gewissen  Fällen  die  Bildung  eines  Entropiums  des  unteren  Augen 
lides,  welches  sich  nach  innen  umstülpt,  so  dass  die  Wimperhaan 
den  Bulbus  reizen  und  den  Krampf  unterhalten.  Ich  habe  diesei 
Zustand  ganz  plötzlich  ohne  alle  vorhergehende  Augenkrankhei 
entstehen  sehen,  einmal  in  Verbindung  mit  tonischem  Krämpfe  de; 
Kopfnickers  derselben  Seite. 

Schon  vor  40  Jahren  empfahl  Himly  die  Durchschneidung  de: 
Orbicularis  bei  Entropium,  aber  in  der  grossen  olfenen  Wunde 
welche  durch  die  Excision  eines  Hautstückes  aus  dem  Augenlid* 
entsteht.  Nach  Einführung  der  subcutanen  Myotomie  empfahl  icl 
diese  für  das  Entropium  (üeber  Paralyse  der  Inspirationsmuskeln 
1836.  pag.  102.)?  und  habe  sie  in  einigen  Fällen  rnit  gutem  Erfolg( 
geübt.  Mein  Verfahren  unterschied  sich  von  dem  Dieffenbach'schei 
darin,  dass  ich  mich  keines  Spatels  als  Unterlage  bediente,  sonder? 
aus  freier  Hand  von  aussen  nach  innen  subcutan  gegen  die  Con 
junctiva  hin  mit  einem  zarten  säbelförmigen  Messer  wirkte,  un( 
zwar  an  2—3  Stellen,  bis  eine  völlige  Erschlaffung  des  Augenlide 
eintrat.  Schon  im  Laufe  der  zweiten  Woche  zeigte  das  anfang 
gelähmte  Augenlid  wieder  active  Bewegung.  In  einem  Falle  musst« 
ich  die  Operation  wiederholen.  Eine  Bedingung  für  die  Anwendung 
dieses  nicht  hinreichend  beachteten  Verfahrens  ist  jedenfalls  di( 
längere  Dauer  und  Hartnäckigkeit  des  Uebels,  denn  die  Erfahrung 
lehrt,  dass  Hysterismus  und  Intermittens  Augenlidkrämpfe  von  grosse 
Intensität  erregen  können,  bei  denen  operative  Eingriffe  sehr  ver 
kehrt  sein  würden,  mögen  sie  nun  in  Myotomien  oder  in  Neuroto 
mien  bestehen.  Im  Gesichte,  wo  man  Tenotomien  nicht  verrichtei 
kann,  sind  die  Myotomien  zugleich  Neurotomien,  und  wenn  man  di 
Wirkung  der  letzteren  nicht  sonst  hinreichend  kennte,  würde  mai 
nach  den  Versuchen  im  Gesichte  nicht  wissen,  ob  die  31yotomi 
oder  die  Neurotomie  das  Wesentliche  dabei  sei.  Das  grösste  Ex 
periment  mit  der  Myotomia  facialis  machte  Dieffenbach  1840  be 
clonischem  Gesichtskrampfe  der  rechten  Seite,  dessen  Ausgangspunli 
der  Orbicularis  palpebrarum  war.  Von  dort  aus  gingen  später  di' 
convulsivischen  Grimassen  auf  die  übrige  Gesichtshälfte  über,  welch 
einen  Wechsel  von  Stirnrunzeln,  Oeffnen  und  Schliessen  der  Augen 
lider  und  Verzerrung  des  Mundwinkels  darstellten.  Nach  neunjäh 
riger  Dauer  des  Uebels  machte  Dieffenbach  diesem  Zustande,  sowi 
später  in  ähnlichen  Fällen  öfter,  durch  ein  Paar  subcutane  Schnitt 
ein  Ende.  Romberg  sah  den  Operirten  IVg  Jahre  nach  der  Opera 
tion  und  überzeugte  sich  davon,  dass  der  gute  Erfolg  bleibend  ge 
Wesen  sei  (Romberg's  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  1843.  vo! 
1.  pag.  307.).    Bruns  muss  diess  ebenso  berühmte  als  vorzüglich 
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lehon  in  dritter  Auflage  erschienefie  Buch  nicht  kennen,  denn  nach 
hm  (Handbuch  vol.  II.  pag.  960.)  entbehrt  dieser  Fall  jeglicher 
heweiskraft  für  die  Nützlichkeit  der  Operation,  gegen  welche  er 
Lag.  958  zu  Felde  zieht. 

j  Ich  habe  den  clonischen  Krampf  beider  Gesichtshälften  nur  ein- 
jaoal  flüchtig  gesehen,  bei  einer  Frau  von  40  und  einigen  Jahren,  in 
cler  Erlanger  Klinik;  das  üebel  war  erst  kürzlich  entstanden,  und 
eignete  sich  schon  desshalb  nicht  für  einen  operativen  Eingriff".  Ein 
Imerkwürdiger  Umstand  in  diesem  Falle  war,  dass  die  Frau  mit  dem 
lAuftreten  der  Gesichtskrämpfe  ganz  plötzlich  weitsichtiger  gewor- 
jden  war.  Ich  kann,  sagte  sie,  jetzt  die  feinste  Nadel  am  Boden 
jliegen  sehen,  von  der  ich  früher  nichts  bemerkt  haben  würde. 

Krämpfe  der  masticatorischen  Muskeln. 
Cionische  Krämpfe  der  masticatorischen  Muskeln  kommen  als 
habituelles  Knirschen  mit  den  Zähnen  nicht  selten  vor,  meistens 
aber  in  so  geringem  Grade,  dass  nur  der  aufmerksame  Beobachter 
davon  Notiz  nimmt.  Excessive  Fälle,  wie  der  von  Bell  beschriebene, 
I wo  mit  einem  beständigen  Krämpfe  der  Kaumuskeln  eine  unvoll- 
kommene Entwickelung  des  Kiefers  in  Verbindung  stand,  gehören 
zu  den  Seltenheiten. 

I  Tonische  Krämpfe  sind  häufig  und  unter  dem  Namen  Mundsperre 
(Trismus)  gefürchtet,  w^eil  sie  die  gewöhnlichen  Vorläufer  des 
Starrkrampfes  bilden.  Sie  entspringen  jedoch  auch  aus  weniger 
gefährlichen  hysterischen  oder  abdominalen  Zuständen  und  können 
dann  leicht  überwunden  werden.  Die  häufigste  Veranlassung  eines 
chronischen  Trismus  geben  die  Weisheitszähne. 

Motorische  Lähmungen  im  Gesichte. 

Sie  kommen  am  häufigsten  im  Gebiete  des  Gesichtsnerven  vor, 
welcher  auf  so  verschiedene  aber  hinreichend  bekannte  Weise  affi- 
cirt  werden  kann,  dass  dieser  Nerv  dadurch  für  das  Studium  der 
Nervenkrankheiten  eine  besondere  Wichtigkeit  hat.  Apoplectische 
Herde  können  die  Function  des  Facialis  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig aufheben.  Geschwülste  an  der  Basis  des  Gehirns  können 
I  den  Facialis  innerhalb  der  Schädelhöhle  comprimiren  oder  zerstören. 
Er  kann  bei  Fissuren  der  Basis  cranii,  welche  sich  durch  das  Fel- 
senbein erstrecken,  zerrissen  oder  gequetscht  sein,  oder  er  wurde 
nach  seinem  Austritte  aus  dem  Foramen  stylomastoideum  an  seinem 
Stamme  oder  seinen  Hauptästen  verletzt.  Bei  den  mechanischen 
Läsionen  kann  die  Function  des  Gesichtsnerven  gleich  durch  die 
Verletzung  selbst  aufgehoben  sein,  nicht  selten  erfolgt  die  Lähmung 
aber  erst  durch  die  Entzündung,  welche  der  Verletzung  folgte,  und 
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dann  ist  die  Aussicht  vorhanden,  dass  mit  dem  Aufhören  der  Ent- 
zündung die  Function  des  Nerven  sich  wieder  herstelle,  wie  ich  diess 
bei  Schusswunden  im  Gesichte  öfter  gesehen  habe,  und  häufig  vor- 
kommt bei  Kindern,  welche  mit  der  Zange  zur  Welt  gebracht  wor- 
den, wobei  der  Facialis  gequetscht  wurde.  Im  gewöhnlichen  Leben 
sind  die  entzündlichen  Paralysen  des  Facialis  die  häufigsten,  bei 
kleinen  Kindern  mehr  als  bei  Erwachsenen  durch  Caries  im  Felsen- 
beine veranlasst;  sonst  vorzüglich  bei  Erwachsenen  durch  Erkältung 
des  Gesichts  in  scharfem  Zugwinde  (^Rheumatische  Gesichts-Lähmung 
Beil'sche  Lähmung.).  Ich  halte  die  rheumatische  Gesichtslähmung 
wohl  mit  vielen  Anderen  für  Neuritis,  welche  sich  gewöhnlich  bis 
lief  in  den  Fallopischen  Kanal  hinein  erstreckt,  wobei  die  Wände 
des  Kanals  auf  den  durch  seröse  Infiltration  seines  Neurilem's  ge- 
schwollenen Nerven  einen  Druck  ausüben.  Die  Erscheinungen  sind 
sehr  charakteristisch.  Der  Patient  hat  manchmal  schon  vorher  an 
Rheumatismen  der  Glieder,  Kopfschmerzen  oder  Zahnschmerzen  ge- 
litten, hat  seinen  Kopf  einem  scharfen  Zugwinde  ausgesetzt,  und 
erwacht  oft  am  folgenden  Morgen  mit  einem  schiefen  Gesichte.  An 
der  leidenden  Seite  kann  die  Stirne  nicht  gerunzelt,  das  Auge  nicht 
geschlossen  werden,  der  Mundwinkel  hängt  herab,  das  Zäpfchen 
ist  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gezogen,  wenn  auch  der  im 
Fallopi'schen  Kanäle  abgehende  Nervus  petrosus  superficialis  major 
mitbetheiligt  ist.  Bei  bewegten  Gesichtszügen  tritt  die  Lähmung  der 
einen  Gesichtshälfte  stärker  hervor.  In  den  meisten  Fällen  sind  alle 
Zweige  des  aus  dem  Foramen  stylomastoideum  hervorgetretenen 
Facialis  und  zwar  vollständig  gelähmt,  in  manchen  Fällen  nur  ein- 
zelne, so  dass  bloss  das  Auge  nicht  geschlossen  werden  kann,  in 
andern  hängt  bloss  der  Mundwinkel. 

Da  diese  Zufälle  von  Laien ,  sowie  vor  Bell's  Werke  über  das 
Nervensystem  von  Aerzten,  für  aploplectische  gehalten  zu  werden 
pflegten,  so  ist  die  beruhigende  Diagnose  von  grosser  Wichtigkeit. 
Die  Beil'sche  Lähmung  wird  gewöhnlich  geheilt,  selbst  bei  einer 
wenig  zweckmässigen  Behandlung.  Die  Application  von  Blutegeln, 
die  man  nach  Umständen  wiederholt  hinler  dem  Ohre  setzen  lässt, 
der  Gebrauch  von  abführenden  Salzen  bringen  gewöhnlich  schon 
in  der  ersten  Woche  so  weit  Besserung  hervor,  dass  der  Patient 
das  Auge  wieder  etwas  schliessen  kann  und  der  Mundwinkel,  bein» 
Versuche  zu  blasen,  weniger  gelähmt  erscheint.  Patienten  mit  Fa 
cialis-Lähmung  haben  oft  Jahre  lang  an  Abdominal  -  Beschwerde 
gelitten,  wie  sich  diess  schon  aus  Bell's  27  Beobachtungen  ergab, 
und  ich  selbst  bestätigt  gefunden  habe.  Bei  diesen  kann  man  mit 
dem  gelinden  Gebrauche  abführender  Salze  längere  Zeit  ^fortfahren 
und  dazu  eignet  sich  oft  der  Marienbader-Kreuzbrunnen  oder  ein 
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ihnliches  sanft  abführendes  Mineralwasser.  Wo  diess  nicht  der 
Fall  ist,  bringt  manchmal  der  innere  Gebrauch  des  Terpenthinöls 
5U  5j  täglich  in  einer  Emulsio  oleosa  rasche  Besserung;  länger  als 
\ — 4  Tage  sollte  man  dieses  Mittel  nicht  fortsetzen.  Das  Jodkalium 
jignet  sich  besonders  für  Fälle,  in  denen  Verdacht  auf  dagewesene 
Syphilis  besteht.  Wesentlich  unterstützt  wird  die  Kur  durch  kleine 
)fter  wiederholte  Vesicatore  in  der  Nähe  des  Ohrs,  mit  denen  man 
liber  vor  Ablauf  der  ersten  Woche  nicht  anfangen  sollte,  sowie 
lurch  Einreibungen  von  verdünntem  Liquor  ammonii  caustici.  Die 
jodermatische  Anwendung  des  Strychnins  hat  keinen  Nutzen  und 
l^anz  entbehrlich  ist  die  elektrische  Behandlung,  der  zu  Liebe  man 
jetzt  die  neuritische  Natur  des  Uebels  ganz  leugnen  möchte.  Ich 
labe  in  meiner  Praxis  nie  gesehen,  dass  die  plötzlich  entstandene 
rheumatische  Lähmung  des  Facialis  ungeheilt  geblieben  wäre.  Es 
lauert  nur  mitunter,  besonders  im  Winter,  oft  Monate  lang,  bis 
jede  Spur  des  Uebels  wieder  verschwunden  ist;  der  Wille  hat 
seinen  Einfluss  auf  die  Muskeln  längst  wieder  erlangt,  aber  die 
inwillkürlichen  (reflectirten}  Bewegungen,  welche  dem  Gesichte 
Ausdruck  verleihen  sollten,  sind  noch  mangelhaft.  Mit  dem  Ein- 
tritte der  besseren  Jahreszeit  verschwinden  die  Reste  des  Uebels 
gewöhnlich  bald.  Es  kommen  aber  Fälle  von  Facialis -Lähmung 
vor,  bei  denen  die  Lähmung  bleibend  ist,  so  dass  in  einzelnen 
die  gelähmte  Wange  schlafi  herabhängt,  in  anderen  schwache  Be- 
wegungen sich  erhalten  haben.  Bei  Zuständen  dieser  Art,  wo 
die  grosse  Entstellung  Abhülfe  wünschenswerth  machte,  haben 
Dieffenbach  und  B.  Langenbeck  die  subcutane  Myotomia  facialis  an 
der  gesunden  Seite  mit  gutem  Erfolge  verrichtet,  besonders  wo 
die  Lähnaung  nicht  vollständig  war.  Bruns  bemäkelt  auch  diese 
Operationen  und  bezweifelt,  dass  dieselben  dauernden  Erfolg  haben 
und  auf  die  unvollkommen  gelähmte  Seite  belebend  wirken  kön- 
nen.   Der  von  B.  Langenbeck  gebrauchte  Ausdruck,  belebend,  ist 

'  vielleicht  nicht  ganz  exact,  aber  die  Thatsache  selbst,  dass  ge- 
schwächte Muskeln  durch  Tenotomie  ihrer  Antagonisten  an  Energie 
gewinnen,  ist  durch  tausendfältige  Erfahrungen  sicher  gestellt,  wie 
Professor  Bruns  sehr  leicht  bei  seinem  Nachbar  Heine  in  Canstatt 

I erfahren  könnte. 

In  neueren  Zeiten  sind  Operationen  dieser  Art  nicht  mehr  vor- 
gekommen; seitdem  man  die  Gesichtslähmung  durch  Bell  kennen 
gelernt  hat,  mögen  die  geeigneten  Fälle  wohl  seltener  geworden 
sein.  Ich  habe  nur  in  meiner  Jugend  einen  ausgezeichneten  Mann 
gekannt,  bei  dem  in  Folge  von  Gesichtslähmung  der  linke  Mund- 
winkel mitten  unter  der  Nase  sass ,  dem  die  Myotomie  gewiss  vor-^ 
treffliche  Dienste  geleistet  haben  würde.  Dass  sie  völlig  unschädlich 
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sei,  beweisen  die  vielen  Gesichts-Myotomien,  welche  von  deutscher 
Studenten,  auch  oft  nur  einer  Grimasse  wegen ,  ausgeführt  werden 

Ganz  den  Facialis-Lähmungen  entsprechend  sind  die  an  dei 
Augenmuskeln  vorkommenden  peripherischen  Lähmungen,  derei 
häufigste  die  Mydriasis  idiopathica  oder  Lähmung  des  Sphinctei 
iridis  zu  sein  scheint.  Ziemlich  häufig  ist  auch  die  Abducens-Läh- 
mung,  welche  ein  plötzlich  auftretendes  Schiefstehen  des  Bulbus 
nach  innen  zur  Folge  hat.  Der  Schiefstand  des  Bulbus  kann  dabe 
aber  sehr  gering  sein  ,  so  dass  der  Patient  nur  durch  das  Doppelt- 
sehen  aufmerksam  gemacht  wird,  welches  beim  Sehen  nach  dei 
kranken  Seite  hin  zum  Vorschein  kommt.  Nicht  ganz  selten  isl 
auch  die  Lähmung  des  Levator  palpebrae  superioris,  Ptosis  ge- 
nannt. Seltener  sind  die  Paralysen  des  ganzen  Oculomotorius,  wo- 
bei der  Bulbus  etwas  nach  aussen  schielt,  die  Pupille  erweitert  ist 
und  das  obere  Augenlid  nicht  erhoben  werden  kann.  Ich  habe 
diese  Lähmung,  vollkommen  ausgebildet,  gleichzeitig  auf  beider 
Augen  beobachtet  und  glücklich  heilen  sehen.  Da  der  Musculu,^ 
obliquus  inferior  auch  vom  Oculomotorius  versorgt  ist,  so  wird  be 
dessen  vollständiger  Lähmung  das  Auge  durch  den  Obliquus  supe^ 
rior  um  seine  Längsachse  gedreht,  sobald  das  Auge  in  Action  tritt 
verticale  Gegenstände  erscheinen  desshalb  dem  Patienten  schräg. 

Bei  der  am  seltensten  vorkommenden  einseitigen  Trochlearis- 
Lähmung  findet  auch  eine  ähnliche  Botation  des  Bulbus  durch  di( 
Wirkung  des  M.  obliquus  inferior  statt.  Wenn  der  Patient  durcl 
Neigung  des  Kopfes  zur  Seite  sich  der  Stellung  des  afficirten  Bul- 
bus accomodirt,  so  sieht  er  nicht  doppelt,  sonst  erscheint  ihm  ein( 
gerade  Linie  durch  eine  zweite  schräge  durchschnitten.  Wenn  mar 
sich  an  dem  kranken  Auge  einen  leicht  bemerkbaren  Punkt  in  dei 
Nähe  der  Hornhaut  merkt,  z.  B.  ein  etwas  erweitertes  Blutgefäss 
so  kann  man  bei  verschiedener  Haltung  des  Kopfes  und  beim  Fixi- 
ren eines  Gegenstandes  sehen ,  dass  das  kranke  Auge  die  erforder- 
lichen Rotationen  um  seine  Längsaxe  nicht  ausführt,  sondern  in  sei 
ner  Stellung  zur  Lidspalte  verharrt. 

Ich  habe  dieser  Augenmuskel-Paralysen  hier  vorzüglich  dess- 
halb erwähnt,  weil  die  für  Facialis-Lähmungen  empfohlene  Therapie 
sich  hier  ebenso  wirksam  zeigt.  Behandelt  man  z.  B.  die  docl 
ziemlich  häufig  vorkommende  Mydriasis  idiopathica  mit  Blutegeli 
und  kleinen  Vesicatoren,  so  kommt  man  leicht  zum  Ziele,  währenr 
die  neueren  Augenärzte  sich  oft  lange  und  vergeblich  mit  allerle 
optischen ,  pharmaceutischen  und  elektrischen  Reizmitteln  abquälen 
In  dieser  Beziehung  erwarte  ich  einigen  Eindruck  von  der  Ent- 
deckung der  merkwürdigen  Wirkung  der  Calabar-Bohne,  welche 
der  des  Atropins  gerade  entgegengesetzt  ist,  also  die  Pupille  engei 
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lacht  und  den  Tensor  choroideae  spannt,  so  dass  ein  Normalsichti- 
;er  kurzsichtig  wird.  Es  lässt  sich  voraussehen,  dass  mit  diesem 
hysiologisch  so  wichtigen  Mittel  therapeutisch  ein  solcher  Miss- 
rauch wird  getrieben  werden,  dass  der  Nachtheil  der  Reizmittel 
adurch  recht  grell  hervortreten  wird.  Nicht  zu  übersehen  ist  übri- 
;ens,  dass  die  Augenmuskellähmungen  viel  häufiger  als  die  Ge- 
jichtslähmungen  bei  Personen  vorkommen,  welche  an  Syphilis  lei- 
en  oder  gelitten  haben,  und  dass  man  dagegen  zu  wirken  habe, 
elbst  wenn  die  Augenaffection  durch  eine  einfache  Behandlung 
;eboben  worden  ist. 

In  Fällen  wo  Facialis-  und  Abducens-Lähmung  zugleich  vorkom- 
nen,  oder  wo  heftige  Kopfschmerzen  dem  Entstehen  der  Lähmung 
orhergingen  oder  dieselbe  begleiten,  muss  man  nicht  vergessen, 
jlass  der  entzündliche  Process,  welcher  die  betreffenden  Nerven 
ahmte,  in  den  Hirnhäuten  seinen  Ursprung  genommen  haben  konnte, 
ind  dass  solche  Fälle  sehr  ernsthaft  und  meistens  mit  Mercur  be- 
landelt  werden  müssen. 

lieber  die  den  Paralysen  entgegengesetzten  spastischen  Zu- 
jitände  der  Augenmuskeln,  welche  viel  häufiger  als  die  ersteren 
und,  nach  meiner  Ansicht,  die  gewöhnliche  Veranlassung  des  Schie- 
iens  sind,  glaube  ich  hier  hinweggehen  zu  müssen.  Die  Theorie 
les  Schielens  ist  jetzt  in  die  rechten  Hände  gekommen.  Der  geist- 
volle Mann,  welcher  dem  ersten  Bande  meiner  Chirurgie  die  Ehre 
erzeigt  hat ,  ihn  in  seine  Muttersprache  zu  übersetzen ,  Professor 
Donders,  hat  sich  derselben  angenommen  und  überraschende  That- 
sachen  an's  Licht  gestellt  (vide  Archiv  für  Opthalmologie,  1863.  IX, 
I,  pag.  99.).  Ich  zweifle  nicht  daran,  dass,  obgleich  der  Anfang 
seiner  Arbeiten  der  Schieloperation  nicht  günstig  zu  sein  schien, 
indem  darin  das  Schielen  auf  Refractionsanomalien  zurückgeführt 
wird,  der  weitere  Verlauf  derselben  die  glücklichen  Versuche  recht- 
fertigen wird,  welche  Donders  selbst,  wie  er  mir  sagte,  mit  der 
jSchieloperation  gemacht  hat.  Ich  schlug  diese,  jetzt  überall  ver- 
breitete Operation  1838  vor,  weil  ich  der  Ansicht  war,  dass  die 
jAugenmuskeln  denselben  neurophysiologischen  Gesetzen  unterwor- 
jfen  sein  müssten,  wie  andere  quergestreifte  Muskeln,  wenn  diesel- 
ben auch  ausserdem  noch  unter  der  Herrschaft  der  Retina  stehen. 
Indem  ich  die  Operation  zunächst  für  das  spastische  Schielen 
jempfahl,  gab  ich  den  ersten  Fingerzeig  für  eine  nosologische  Ein- 
itheilung.  Ich  bezweifelte  nicht,  dass  auch  beim  paralytischen  Schie- 
len durch  Tenotomie  Erfolge  zu  erzielen  seien,  hielt  aber  die  bei 
spastischen  Zuständen  für  sicherer,  wie  die  Erfahrung  diess  hinrei- 
chend bestätigt  hat. 

Nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  ist  das  spastische  Schie- 
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len  mit  Hyperästesie  der  Conjunctiva  und  verminderter  Reizbar 
der  Retina  verbunden.    Durch  Tenotomie  des  Rectus  internus  v. 
die   krankhafte  Reizbarkeit   der   Ouintus-Fasern    der   Conjunct  i 
herabgestimmt  und  die  Reizbarkeit  der  Retina  erhöhet,  indem 
Amblyopie   verschwindet    oder  w^esentlich    abnimmt.  Paretisc 
Schielen  kann,  nach  Beseitigung  der  anfangs  oft  vorhandenen  IN. 
ritis,  durch  beharrliche  Anwendung  reizender  Einreibungen  in  < 
Umgegend  des  Auges  oft  ohne  Operation  geheilt  werden. 

Wenn  man  bei  Accomodationsstörungen  spastische  und  pai 
lytische  Elemente  scheidet,  so  wird  die  Anknüpfung  an  den  2 
stand  der  äussern  Augenmuskeln  dadurch  erleichtert  werden.  ] 
Calabar-Bohne  wird  dabei  auch  ihre  Dienste  thun,  und  zwar  bessi 
als  bei  idiopathischer  Mydriasis.  I 

Formfehler  des  Gesichts  und  der  Mundhöhle.  Plastische  Operation^ 

Die  Formfehler  des  Gesichts  und  der  Mundhöhle  sind  thc 
angeboren,  wie  Hasenscharte,  Gaumenspalte,  Wangenspalte,  Augtk 
lidspalte  oder  erworbene,  als  Folge  von  Verletzungen,  Verbrc« 
nungen,  Geschwüren  oder  Brand,  welche  mit  Hinterlassung  von  DH 
formitäten  und  Functionsstörungen  heilten.    Alle    diese  Zustänl 
sind  nur  auf  chirurgischem  Wege  zu  heben  oder  zu  verbessei« 
mit  Hülfe  der  sogenannten  plastischen  Operationen.    Insofern  (T 
Form  lür  die  Function  unentbehrlich  ist,  besteht  die  Aufgabe  d 
plastischen  (formenden)  Chirurgie  in  möglichst  vollkommener  Wi 
derherstellung  der  Form  und  Function  des  Theils.    Jede  plastisc 
Operation,  welche  mit  der  Form  nicht  auch  die  Function  wiedi 
herstellt,  ist  als  verwerflich  zu  betrachten.  Man  sollte  glauben,  da 
sich  das  von  selbst  verstände;  aber  bis  auf  den  heutigen  Tag  nira 
man  es  damit  nicht  sehr  genau  und  fabricirt  Nasen   ohne  Ns 
löcher,  durch  die  der  Mensch  nicht  athmen  kann.    Seine  wirklio 
Lage  ist  also  schlimmer  wie  vorher,  wo  ihm  die  Nase  fehlte, 
fühlt  sich  doch  vielleicht  glücklich  in  ihrem  Besitze  und  verleii 
den  Arzt  in  ähnlichen  Fällen,  auch  andere  auf  dieselbe  Weise 
beglücken. 

Plastische  Operationen  sollen  weder  lebensgefährlich  sein,  noj 
in  der  Folge  die  Gesundheit  beeinträchtigen.  Sie  sollen  nicht  i 
der  Gefahr  verbunden  sein,  dass  der  Zustand  des  Menschen  hinfl 
her  beklagenswerther  sei,  als  vorher.  Sie  müssen  desshalb  H 
Discretion  empfohlen  und  mit  solcher  Umsicht  entworfen  und  amt 
geführt  werden,  dass  ein  vollständiges  Misslingen  kaum  mögliT|l 
ist.  Diese  Forderung  ist  nicht  zu  hoch,  sie  lässt  sich  erfüllen:  I 
wenn  man  alle  extremen  Fälle  ausscheidet;  2.  den  Zeitpunkt  all 
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arlet,  wo  ein  operativer  Eingriff  mit  Zuversicht  gewagt  werden 
mn.   Diess  gilt  besonders  von  solchen  Difformitäten,  welche  durch 
nstitutionelle  Krankheiten  entstanden,  unter  denen  Syphilis  die 
eiste  Schwierigkeit  macht.    Mechanisch  entstandene  Difformitäten 
;ben  eine  weit  bessere  Prognose,  weil  man  auf  reine  Säfte  rech- 
kann; 3.  wenn  man  nur  solche  Methoden  wählt,  bei  denen  ein 
inständiges  Misslingen  unmöglich  ist,  die  übrigen  als  nicht  existi- 
nd  ansieht.    Es  gibt  schon  unter  den  zur  Lebensrettung  unter- 
PMiJHinienen  Operationen  manche,  welche  so  wenig  Zutrauen  verdie- 
'j;n,  dass  sie  besser  ganz  unterbleiben  wijrden;  die  plastischen  Ope- 
Utionen  sind  in  einzelnen  Fällen,  wie  bei  der  Verwachsung  des 
«  undes  und  bei  narbiger  Kieferklemme,  lebensrettend,  sonst  nur  in- 
)fera  als  lebenerhaltende  zu  betrachten,  dass  Kummer  über  eine 
örhandene  Difformität  allerdings  das  Leben  abzukürzen  vermag, 
erade  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  hat  man  sich  sehr  zu  hüten, 
e  Difformität  durch  eine  misslungene  Operation  zu  verschlimmern, 
eber  kleine  Difformitäten  wirkt  ein  freundliches  Wort  oft  sehr 
JgMeruhigend,  bei  organisch  unheilbaren  muss  die  Mechanik  zu  Hülfe 
lommen.    Diess  ist  ungefähr  auch  das  ürtheil  der  Geschichte  über 
ie   plastischen  Operationen;   gewagte,   unzuverlässige  Methoden 
erden  eine  Zeit  lang  von  unternehmenden,  talentvollen  Männern 
jltivirt  und  fallen  dann  wieder  der  Vergessenheit  anheim. 

In  vielen  Fällen  ist  die  Aufgabe  sehr  einfach,  wo  es  sich 
:  B.  um  Schliessung  einer  überhäuteten  Spalte  oder  eines  kleinen 
oches  handelt,  in  anderen  ist  sie  schwierig,  wo  ein  grosser  Substanz- 
erlust  vorhanden  ist.  In  allen  Fällen  muss  man  frische  Wundränder 
ihaffen,  die  auf  passende  Art  aneinander  gefügt  werden.  Das  auch 
1  unserm  Jahrhunderte  noch  versuchte  Wundmachen  auf  unbluti- 
em  Wege  ist  jetzt  als  ganz  unpractisch  verlassen.  Es  gibt  eigent- 
ch  nur  zwei  Hauptmethoden  der  organischen  Plastik,  von  denen 
ie  ältere,  seit  Jahrtausenden  in  Indien  geübte,  die  jetzt  gebräuch- 
che  ist,  wobei  man  den  nöthigen  Ersatz  aus  der  unmittelbaren 
achbarschaft  des  difformen  Theils  nimmt.  Die  zweite,  italienische 
lethode  wurde  von  Tagliacozzi,  der  als  Professor  in  Bologna  1599 
1  hohen  Ehren  starb,  practisch  und  wissenschaftlich  begründet, 
i^enn  auch  nicht  erfunden.  Sein  Werk,  de  curtorum  chirurgia  per 
isitionem,  erschien  1597  in  Venedig  (neu  herausgegeben  von  Dr. 
'roschel  in  Berlin  1831.).  Die  Tagliacozzi'sche  Operation  bestand 
n  brückenförmiger  Loslösung  und  organischer  Vorbereitung  eines 
lautlappens  am  Arme,  der,  wenn  er  an  seiner  unteren  Fläche 
u  vernarben  angefangen  hatte,  an  der  dritten  Seite  abgetrennt 
v'urde  ,  so  dass  er  alsdann  nur  noch  von  einer  Seite  organisch  an- 
eheftet  war.    Nach  vollständiger  Vernarbung  der  noch  vorhan- 
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denen  Wundfläche  des  Lappens  wurde  dieser  auf  der  geeigneh 
Stelle  wieder  wund  gemacht  und,  mit  dem  Arme,-  dem  Gesich 
so  weit  genähert,  dass  er  an  die  wund  gemachten  Ränder  des 
senstumpfs  angenähet  werden  konnte.  Die  Nähte  konnten  n^i 
drei  bis  fünf  Tagen  entfernt  werden,  der  Arm  musste  aber  di 
Kopfe  durch  Bandagen  genähert  erhalten  werden  und  wurde  me- 
tens  erst  am  Ende  der  dritten  Woche  seiner  Fesseln  entledi. 
nachdem  der  noch  am  Arm  festsitzende  Lappen  vollends  getreit 
worden  war.  Dann  begann  die  weitere  Ausbildung  des  nun  i 
Gesichte  festsitzenden  Lappens,  die  Anlegung  von  Naslöchern  t. 
Gräfe,  der  die  ganz  der  Vergessenheit  anheimgefallene  Tagliac<- 
zi'sche  Methode  1814  wieder  mit  Erfolg  in  Anwendung  zog,  suci3 
sie  dadurch  zu  verbessern,  dass  er  den  Armlappen,  frisch  abgelc , 
sogleich  im  Gesichte  anheftete  und  so  die  Dauer  der  Kur  um  eini3 
Wochen  verkürzte.  Da  die  qualvolle  Zeit  der  Befestigung  (s 
Arms  am  Kopfe  aber  dieselbe  blieb,  so  war  damit  nicht  viel  [- 
Wonnen  und  Tagliacozzi  wurde  zum  zweiten  Male  vergessen.  \1 
Zeit  zu  Zeit  taucht  wohl  einmal  eine  schlecht  motivirte  Tagliac* 
zi'sche  oder  Gräfe'sche  Operation  auf,  die  mit  einiger  Einsicht  lei  t 
zu  umgehen  gewesen  wäre.  Gräfe's  Verdienst  um  die  organis(e 
Plastik  war  aber  doch  bedeutend,  denn  er  war  es,  der  die  all^- 
meine  Aufmerksamkeit  diesem  Gegenstande  zuwendete  und  aih 
die  indische  Methode  mit  Erfolg  übte;  die  von  ihm  1816  erfundre 
Gaumennaht  ist  mehr  werth,  als  alle  Künste  Tagliacozzi's,  mit  den 
Gräfe  die  Zeit  verschwendet  hatte,  während  sein  Nachfolger  Di?- 
fenbach  glücklichere  Erfolge  erzielte,  indem  er  sich  nur  der 
teren  Ausbildung  der  indischen  Methode  annahm.  DieflPenbach's  i  - 
beiten  auf  diesem  Gebiete  sind  ohne  Beispiel  in  der  Geschichte  r 
Chirurgie  und  müssen  von  jedem  studirt  werden,  der  sich  auf  pl  - 
tische  Operationen  einlassen  will.  Sein  Hauptverdienst  bestid 
darin ,  dass  er  nach  richtigen  physiologischen  Grundsätzen  verfi  r 
und  das  Gebiet  der  organischen  Plastik  auf  den  ganzen  mens  - 
lichen  Körper  ausdehnte  (Dieff'enbach  chir.  Erfahrungen  2  vol.  18l 
und  1834.  Ausserdem  dessen  Artikel,  chirurgia  curtorum  in  RujiS 
Wörterbuch  vol.  IV.  1831.  und  operative  Chirurgie  vol.  L  184!). 
Sein  Geist  war  in  diesen  Dingen,  namentlich  was  das  Gesicht  - 
geht,  so  erfinderisch,  dass  er  vor  ihm  schon  Erfundenes  zu  vered  fl 
wusste,  und  auf  den  von  ihm  betretenen  Wegen  seinen  Nachf- 
gern  nichts  zu  thun  übrig  gelassen  hat.  Nur  in  ganz  anderen  B  - 
nen  lassen  sich  noch  neue  Methoden  erfinden.  Dazu  ist  jetzt  r 
erste  Schritt  geschehen  durch  die  von  dem  dritten  Dirigenten  (r 
Klinik  in  der  Ziegelstrasse,  Bernhard  Langenbeck ,  in  Deuts  i- 
land  eingeführte  organische  Verschliessung  der  Spalten  im  harn 
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aumen,  bei  denen  das  mit  dem  Periost  abgelöste  Involucrum  pa- 
ti  duri  neuen  Knochen  bildet. 

Diesen  ersten  gelungenen  Versuchen  der  Osteoplastik  werden 
idere  nachfolgen  und  es  wird  nicht  lange  dauern,  so  wird  man 
ch  der  Knochen  zur  Plastik  bedienen,  nachdem  man  sich  erst 
jvch  misslungene  Versuche  überzeugt  hat,  dass  ohne  Knochen 
,it  dem  Periost  allein  nicht  viel  anzufangen  ist,  wenn  es  auch  mit 
3n  Weichtheilen  in  Verbindung  geblieben  ist.  Die  Pirogolf'sche 
rhaltung  des  Fersenbeins ,  bei  Abnahme  des  übrigen  Fusses ,  ist 
shon  ein  plastischer  Act,  der  unter  viel  grösseren  Schwierigkeiten 
elingt,  als  sie  bei  plastischen  Operationen  im  Gesichte  vorliegen. 

Das  bisher  übliche  Material  für  plastische  Operationen  waren 
ie  Weichtheile ,  mit  Ausschluss  des  Periosts.    Haut  und  Schleim- 
aut lassen  sich  sehr  gut  verpflanzen  und  heilen  lappenförmig  ab- 
etrennt  sehr  leicht  wieder  an ,  wenn  sie  nur  durch   eine  schmale 
rücke  mit  dem  Mutterboden  in  Verbindung  stehen,  wie  man  diess 
3hon  bei  vielen  zufälligen  Verletzungen  sehen  kann.  Nichtsdesto- 
eniger ist  es  eine  der  wichtigsten  Regeln  der  Plastik,  dem  zu 
ildenden  Lappen  eine  so  breite  Basis  zu  geben,  als  die  Umstände 
s  gestatten,  denn  je  breiter  die  ernährende  Basis,  desto  mehr  kann 
er  Lappen  aushalten,  einen  Anfall  von  Erysipelas  z.  B.  oder  ein 
llgemeines  üebelbefinden  des  Operirten,  ohne  abzusterben.  Ein 
^appen  mit  schmaler  Basis  ist  unter  solchen  Umständen  oft  ver- 
oren.    Wo  es  angeht,  bildet  man  die  Lappen  so  ,  dass  ihre  Basis 
em  Herzen  näher  liegt,  als  ihre   Spitze,  damit  die  Circulation 
liurch  die  Hauptgefässe  des  Lappens  von  statten  gehen  kann.  Von 
'liesen   Standpunkten  aus   ist   der  Werth   der  Methoden  zu  be- 
rtheilen,  deren  wichtigste  und  allgemein  übliche  jetzt  folgende 
ind : 

.      1.  Man  schliesst  eine,  bis  zu  einem  freien  beweglichen  Rande 
'  '|;ehende  Spalte  der  Weichtheile,  wie  die  Lippen-,  Gaumen-,  Augen- 
idspalte, nach  Anfrischung  ihrer  Ränder  durch  die  blutige  Naht. 
Erregt  die  Anlegung  der  Naht  Spannung,  so  wird  diese  durch  Sei- 
enincisionen  gehoben,  welche  nicht  bis  durch  den  freien  Rand  drin- 
gen. Eine  der  vorzüglichsten  Leistungen  Dieffenbach's  war  die  Ein- 
I  .uhrung  der  Seitenincisionen  nach  angelegter  Gaumennaht.  Hier 
plt  es  erst  die  Entdeckung  zu  machen,  dass  die  durch  Seiten- 
Einschnitte  im  weichen  Gaumen  entstandenen  Löcher  sich  mit  Leich- 
jjigkeit  wieder  schliessen. 
!      2.  Difformitäten  der  natürlichen  Oeffnungen  des  Körpers  durch 
tileinere  Substanzverluste  und  abnorme  Verwachsungen  hebt  man 
jlurch  keilförmige  Excision  der  verzogenen  oder  adhärenten  Stel- 
len und  vereinigt  die  dadurch  entstandene  Spalte  durch  die  Naht, 
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Operationen,  welche  am  Munde  und  an  den  Augenlidern  am  häu- 
figsten vorkommen. 

3.  Grosse  Löcher  in  der  Continuität  der  Weichtheile  des  Ge- 
sichts, welche  vorläufig  nicht  auf  andere  Weise  verschlossen  wer- 
den können,  präparirt  man  für  weitere  Unternehmungen  dadurch, 
dass  man  Keile  aus  ihren  freien  Rändern  schneidet  und  die  dadurch 
entstandenen  klaffenden  Spalten  durch  die  Naht  schliesst.  Dadurch 
wird  die  vorhandene  abnorme  Oeffnung  allmählich  mehr  und  mehr 
verengert,  ungefähr  wie  ein  Geldbeutel  durch  seine  Schnur.  Der 
Nutzen  dieses  Verfahrens  besteht  in  dem  allmählichen  Heranziehen 
der  das  Loch  umgebenden  weichen  Theile,  denen  man  weiteres 
Ersatzmaterial  zu  entnehmen  beabsichtigt. 

4.  Kleinere  Oeffnungen  der  Continuität  verschliesst  man  nach 
Wundmachung  ihrer  Ränder,  in  Gestalt  eines  Myrthenblatts  und 
Loslösen  der  umgebenden  Adhärenzen,  durch  paralleles  Vorschieben 
der  benachbarten  W^eichgebilde.  Wo  diess  nicht  mit  Leichtigkeit 
gelingt,  hilft  man  nach  durch  die  schon  von  Celsus  deutlich  be- 
schriebenen Seitenincisionen ,  deren  Nutzen  in  der  augenblicklichen 
Entspannung  der  zunächst  miteinander  zu  vereinigenden  Theile  be- 
steht, während  bei  einer  durch  Granulation  erfolgenden  Heilung  dei 
Seitenincisionen  die  entfernter  liegenden  Weichtheile  auf  die  sanf- 
teste Art  herangezogen  werden. 

5.  Man  bedient  sich  zur  Schliessung  der  Lücke  eines  der  näch- 
sten Nachbarschaft  entlehnten  Lappens  von  geeigneter  Form  unc 
mit  breiter  Basis  und  lässt  diesen  Lappen  sich  durch  Verschie- 
bung in  einem  Winkel ,  welcher  einen  rechten  entweder  nicht  er- 
reicht oder  wenig  übersteigt,  über  der  Lücke  ausbreiten.  Lappei 
dieser  Art  werden  so  geschnitten,  dass  einer  ihrer  Ränder  den 
Rande  der  zu  schliessenden  Oeffnung  entnommen  wird.  Wo  eir 
einziger  Lappen  zur  Deckung  nicht  ausreicht,  bildet  man  derei 
mehrere,  entweder  von  einer  Seite  des  Defects  oder  von  meh 
reren.  Nach  Schliessung  der  Lücke,  mittelst  der  blutigen  Naht 
sucht  man  die  durch  Heranziehen  der  Lappen  entstehenden  Lückei 
durch  Nähte  zu  verkleinern  ,  so  weit  diess  ohne  Spannung  gesche 
hen  kann.  Spannung  macht  Reiz  und  Entzündung  und  muss  dess 
halb  sorgfältig  vermieden  werden,  nicht  bloss  an  der  zunächst  zi 
verschliessenden  Stelle,  sondern  auch  in  ihrer  Umgebung.  Es  wa 
eine  ganz  verkehrte  Idee,  Entspannung  der  zunächst  zu  verheilendei 
Stelle  durch  Erregung  von  Spannung  in  etwas  weiteren  Kreisel, 
herbeizuführen.  Die  Entspannung  muss  eine  vollständige  auf  di»} 
ganze  Umgegend  des  Operationsfeldes  ausgedehnte  sein. 

6.  Wo  aus  der  nächsten  Nachbarschaft  kein  Lappen  zu  gewin 
nen  ist,  kann  der  Typus  Nro.  5.  gewöhnlich  nicht  in  Anwendun,; 

I, 
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5ezogen  werden;  der  zu  erlangende  Ersatzlappen  muss  an  seiner 
ißasis  in  einem  sehr  grossen  stumpfen  Winkel,  der  sich  zwei  rech- 
nen Winkeln  nähert,  umgelagert  werden.  Dabei  muss  die  Basis  des 
Lappens  eine  Schlinge  bilden  und  kann  desshalb  nicht  sehr  breit 
sein,  die  Schlinge  muss  locker  liegen,  damit  der  Blutstrom  darin 
liein  Hinderniss  finde.  Dieser  Fall  kommt  vorzüglich  beim  Ersatz 
lier  Nase  aus  der  Stirnhaut  vor. 

7.  Wo  die  Difformität  in  abnormer  Verwachsung  einer  natür- 
ichen  Oeffnung  besteht,  muss  die  wiederhergestellte  Apertur  mit 
Schleimhaut  umsäumt  werden,  damit  sie  nicht  wieder  zuwachsen 
kann.  Nur  wenn  Schleimhaut  zu  diesem  Zwecke  nicht  zu  erreichen 
ist,  schlägt  man  Hautlappen  nach  innen  und  befestigt  sie  durch  pas- 
isende  Nähte.  Diese  Art  Substitution  von  Cutis  für  Schleimhaut  hat 
leider  sehr  enge  Grenzen  und  lässt  sich  nur  auf  die  nächste  Nach- 
barschaft der  natürlichen  Oeffnungen,  aber  nicht  auf  die  eigentlichen 
Schleirahautsäcke  anwenden. 

8.  Theile,  welche  durch  Substanzverlust  und  durch  difforme 
Narben  aus  ihrer  natürlichen  Lage  verzerrt  sind,  sucht  man  oft 
durch  Verdrängung  wieder  an  ihren  gehörigen  Platz  zu  bringen. 
Man  umschneidet  die  verzogene  Stelle  mit  zwei  convergirenden 
Schnitten,  löst  den  dadurch  umschriebenen  Lappen  von  seiner 
Spitze  bis  gegen  seine  Basis  hinauf  und  näht  dann  die  entstandene 
Wunde  von  ihrer  Spitze  an  so  weit  zu,  als  es  nothwendig  er- 
scheint. Der  losgelöste  Lappen  wird  dann  in  den  noch  übrigen 
Theil  der  Spalte  eingenäht.  Diess  bei  Ectropium  von  Blasius  (Aki- 

» iurgie  1840.  vol.  II.  pag.  19.)  empfohlene  Verfahren  hat  gerade  dort 
selten  einen  bleibenden  Erfolg.  Die  Difformität  stellt  sich  mit  der 
Zeit  wieder  her,  indem  die  Theile  ihre  alte  Lage  wieder  annehmen, 
wobei  der  Zug  der  Muskeln  wirksam  sein  kann.    Ich  habe  aber 

[bei  Nasenrestitutionen  sehr  gute  Erfolge  davon  gehabt,  indem  ich 
die  Nase  mit  einem  Theile  der  angrenzenden  Stirnhaut  ablöste,  herab- 
rücken  liess  und  wieder  annähete,  wobei  die  spitzwinkliche  Lücke 
auf  der  Stirn  linear  geschlossen  wurde.  Hier  findet  keine  Retrac- 
tion  nach  oben  gegen  die  Stirne  hin  statt  und  die  herabgerückte 
Nase  bleibt  ruhig  an  ihrem  Platze.    Auch  bei  grossen  Wangende- 

ifecten  kann  man  die  Verdrängung  als  vorbereitenden  Act  anwen- 

iden,  wobei  die  Basis  des  Lappens  am  Rande  des  Loches  liegt. 

9.  Das  einfachste  Verfahren  für  gewisse  Fälle  ist  die  Durch- 
schneidung zerrender  Narben.  Es  hat  meistens  nur  da  Erfolg,  wo 
die  Narbe  strangförmig  ist,  subcutan  liegt  und  wo  nach  der  sub- 
cutanen Durchschneidung  der  Narbe  der  Zug  der  Muskeln  deren 
Verlängerung  an  der  durchschnittenen  Stelle  begünstigt,  z.  B.  bei 
subcutanen  Narben  des  Gesichts.    Man  muss  hier  so  lange  warten, 
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bis  das  Muskelspiel  wieder  so  frei  geworden  ist,  wie  es  den  Uni 
ständen  nach  werden  konnte.  Frühzeitige  Eingriffe  dieser  Art  babel 
keinen  Erfolg,  selbst  wenn  man  sich  noch  so  sehr  abmüht,  durcl 
passende  Verbände  eine  bessere  Stellung  der  Weichtheile  zu  un 
terhalten.  Bei  Hautnarben  hat  die  Durchschneidung  nur  wenig  Er 
folg,  ebenso  bei  subcutanen  Narben,  nach  deren  Trennung  der  Mus 
kelzug  die  Trennung  nicht  zu  unterhalten  vermag,  z.  B.  bei  diffor 
men  Narben  der  Orbita. 

Bei  der  Ausführung  plastischer  Operationen  hat  man  sich  de 
allergrössten  Genauigkeit  zu  befleissigen,  die  geringste  Nachlässig 
keit  rächt  sich.  Man  muss  sich  nur  solcher  Messer  bedienen,  welch 
vermöge  der  vollkommensten  Schärfe  gestatten,  mit  Leichtigkeit  z 
schneiden,  man  muss  davon  mehrere  zur  Verfügung  haben,  dem 
in  den  narbigen  Theilen,  welche  man  oft  zu  entfernen  hat,  werde 
die  Messer  leicht  stumpf. 

Durch  Narbenmasse  entartete  Theile  sollte  man  nie  zu  plasti 
sehen  Zwecken  benutzen,  weil  sie  leicht  absterben  und  nicht  gi 
anheilen.  Im  Allgemeinen  ist  es  zu  empfehlen,  die  erforderliche 
Schnitte  rechtwinklich  gegen  die  Hautoberfläche  zu  führen;  dies 
ist  namentlich  Anfängern  zu  rathen;  bei  sehr  dicker  Haut  hat  e 
aber  oft  grosse  Vortheile,  die  Hautränder  so  zu  bilden,  dass  ei 
stumpfer  und  ein  spitzer  Winkel  sich  treffen,  so  dass  die  BerüL 
rungsflächen  grösser  sind,  als  wo  zwei  rechte  W^inkel  auf  einande 
stossen.  Man  lasse  sich  auf  solche  Künste  aber  nicht  ein,  wen, 
man  seiner  Geschicklichkeit  im  Schneiden  noch  nicht  ganz  siehe' 
ist.  Fehler  im  Zuschneiden  der  Ränder  lassen  sich  nicht  gi 
durch  Nachschneiden  verbessern,  dabei  kommen  nie  so  regelmässi 
geformte  Wundränder  zu  Stande.  Auch  muss,  wie  Esmarch  sag 
das  Princip  der  Sparsamkeit  bei  allen  plastischen  Operationen  bt 
folgt  werden,  man  darf  nichts  unnöthiger  Weise  opfern  und  mus 
seinen  ganzen  Plan  möglichst  so  anlegen,  dass  nur  entartete  Theil 
geopfert  zu  werden  brauchen. 

Die  grösste  Accuratesse  im  Schneiden  ist  vorzüglich  desshal 
erforderlich,  weil  die  Wunde  an  den  wichtigsten  Punkten  durc 
erste  Intention  heilen  sollte,  in  vollkommen  erdachten  und  ausgc 
führten  Operationen  sollte  die  ganze  Wunde  durch  schnelle  Vei 
einigung  heilen.  Diess  ist  aber  nicht  immer  möglich.  Ehe  ma 
zur  Vereinigung  der  Wunde  schreitet,  muss  die  Blutung  vollkon 
men  aufgehört  haben  und  die  Wundlappen  müssen  auf  das  Sor^ 
fältigste  von  anhängendem  Blute  gesäubert  worden  sein;  zurück 
bleibende  Blutklumpen  stören  die  schnelle  Vereinigung.  Man  vei 
meidet  Torsion  oder  Unterbindung,  wo  es  mit  Sicherheit  geschehe 
kann,  darf  darin  aber  nicht  zu  weit  gehen,  denn  ein  feiner  Seider, 
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iden,  auf  dem  kürzesten  Wege  nach  aussen  geführt,  stört  die 
Vreinigung  nur  an  der  Stelle,  wo  er  liegt;  eine  Nachblutung  hebt 

m  den  ganzen  Lappen  wieder  ab  und  ist  viel  störender,  als  Liga- 

[irfäden. 

f     Für  plastische  Operationen  ist  die  blutige  Naht  das  einzige 
mpfehlenswerthe  Vereinigungsmiftel,  alle  anderen  sind  unzuver- 
lässig und  schädlich;  Collodium  reizt  so  gut,  wie  Heftpflaster  und 
'ras  den,  von  Manchem  dem  Collodium  nachgerühmten  Vortheil  be- 
rifft,   dass   es  die  Wunde  zu   einer  gewissermassen  subcutanen 
nache,  so  ist  das  vollkommen  irrig  und  beruht  auf  Missverständ- 
liss.    Wenn  Collodium  so  dick  aufgetragen  ist,  dass  es  gut  klebt, 
ässt  es  keine  Feuchtigkeit  durchtreten,  wie  es  doch  für  ganz  ge- 
ioge  Quantitäten  wenigstens  wünschenswert!!  ist.    Bei  den  subcu- 
anen  Wunden  nimmt  das  lockere  Bindegewebe  Exsudate  auf,  die 
nan  bei  Hautwunden  ruhig  nach  aussen  abziehen  lassen  sollte, 
ietention  ganz  kleiner  Quantitäten  entzündlichen  Exsudates  kann 
Iber   schon   solche  Reizung    machen,    dass   Eiterung   die  Folge 
st.    Es  wäre  doch  in  der  That  Zeit,  dass  man  sich  die  Mühe  gäbe, 
piesen  Dingen  einige  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  wozu  alle  Tage 
Gelegenheit  ist,  wenn  auch  nicht  bei  plastischen  Operationen.  Diese 
erfordern  aber  gerade  die  vollkommensten  Grundsätze  für  Heilung 
frischer  Schnittwunden. 

I  Die  anzuwendenden  Nähte  sind  vorzüglich  die  Knopfnaht  und 
idie  umschlungene  Naht,  zuweilen  die  Balkennaht. 

Die  umschlungene  Naht  hat  den  grossen  Vortheil,   dass  sie 
leine  feste  Brücke  bildet,  die  um  so  willkommener  ist,  wenn  der 
genähete  Theil  seiner  natürlichen  Unterlage  entbehrt,  wie  z.  B.  bei 
Hasenscharte  mit  Wolfsrachen;  ausserdem  hält  sie  die  Wundflächen 
junverrückt.    Es  gibt  nur  wenige  plastische  Operationen,  bei  denen 
'man  diese  Naht  nicht  mit  Vortheil  anwenden  könnte.    Man  bedient 
sich  jetzt  dazu   der  Nadeln   mit  Lanzenspitzen,  welche  vor  den 
jvon  DiefFenbach  eingeführten  Carlsbader  Insekten-Nadeln  den  Vor- 
izug  der  leichteren  Einführung  haben.    Ich  ziehe  es  vor,  die  Um- 
wicklung mit  nicht  zu  dicken  Seidenfäden  zu  machen,  die  weniger 
j Platz  einnehmen,  als  die  dicken  Baumwollenfäden,  deren  sich  Dief- 
fenbach  bediente.    Man  hat  dann  mehr  Platz,  noch  zwischen  um- 
^  wickelten  Nähten  Knopfnähte  anzulegen.    Bei  diesen  ist  die  pas- 
sende, gekrümmte  oder  gerade  Form,  die  Schärfe  und  Feinheit  der 
'  Nadel  n  und  der  Fäden  die  Hauptsache;  wenn  man  accurat  nähen 
will,  rauss  man  ohne  Gewalt  an  jedem  beliebigen  Punkte  eindringen 
I  und  durchdringen  können.    Wie  sehr  die  Genauigkeit  im  Nähen 
den  Erfolg  bedingt,  zeigen  die  Blasenscheidenfisteln ,    mit  denen 
Dieffenbach  keine  sonderliche  Erfolge  hatte,   woraus  man  allein 
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schon  sehen  kann,  dass  seine  Art  zu  nähen  nicht  ohne  Tadel  wa 
denn  die  besseren  Erfolge  der  späteren  Zeit  sind  nur  dem  besser 
Nähen  zu  danken.  Die  Engländer  bilden  sich  ein,  dass  dieselb 
von  dem  Nähen  mit  Silber-  oder  Eisendraht  abhingen,  komm 
aber  schon  davon  zurück.  Die  Zahl  der  Nähte  lässt  sich  nie 
nach  Zollen  angeben,  oft  genügen  vi^enige ,  oft  sind  viele  nöthi 
Der  ganze  Verband  besteht  in  einem  feinen,  feuchten  Leinenläp 
chen,  wo  es  sich  anbringen  lässt  oder  ein  wenig  geschabter  Cha 
pie,  feucht  erhalten  durch  nasse  Compressen  oder  öfteres  Anfeuc 
ten;  die  nicht  zu  schiiessenden  Seitenincisionen  oder  entstanden 
Lücken  werden  mit  der  allerfeinsten  Charpie  sanft  ausgefüllt. 

Die  Herausnahme  der  Nähte  geschieht  wie  bei  anderen  Wu 
den,  sobald  Nadeln  und  Fäden  locker  werden,  durch  ein  wenig  s 
röse  Exsudation  im  Stichkanale,  mit  deren  Hülfe  sie  ohne  Blutung 
und  Zerren  abgeht.  Vor  Ablauf  von  72  Stunden  nimmt  man  keine 
Naht  heraus  und  darf  höchstens  einzelne  Fadenschlingen  durch- 
schneiden, wenn  sich  in  ihrer  Gegend  Spannung  und  Geschwuls 
zeigt,  die  auf  verhaltenes  Exsudat  hindeutet.  Diess  quillt  dann  ol 
heraus  und  die  Reizung  hört  auf.  Die  Nähte  werden  successivi 
entfernt,  manche  oft  erst  gegen  Ende  der  ersten  Woche,  und  nicht 
durch  Collodium  oder  andere  Klebstoffe  ersetzt,  deren  Gebraucl 
nur  von  übermässiger  Angst  vor  dem  Wiederaufreissen  der  Wundi 
dictirt  worden  ist  und  gerade  das  herbeiführen  kann ,  was  er  ver- 
meiden soll,  indem  diese  Klebemittel  Reizung,  Entzündung  und  Ei- 
terung erregen.  Ich  habe  nie  davon  Gebrauch  gemacht  und  schreibt 
diesem  Umstände  vorzüglich  meine  Erfolge  zu.  Ohnehin  sind  dif 
Verhältnisse  oft  der  Art,  dass  man  gar  keine  Anwendung  davor 
machen  kann ;  wer  kann  denn  bei  Gaumenspalte  oder  ßlasenschei- 
denfistel  Pflaster  oder  Collodium  anbringen?  Manches  Wundarztes 
Herz  mag  darüber  geseufzt  haben  und  jetzt  hat  man  doch  selbsi 
ßlasenscheidenfisteln  ohne  solche  Schmieralien  heilen  gelernt.  Aul 
Stellen,  welche  eitern,  lege  ich  Läppchen  mit  warmem  Wasser  und 
später  Chamillenthee,  dem  sanftesten,  gerbestofi'haltigen  Adstringens 
Auch  ganz  gelöste  Lappen  kann  man  oft  ohne  Pflaster  durch  feuchte 
Compressen  hinreichend  fixiren,  bis  sie  sich  gereinigt  haben  und 
gut  granuliren.  Dann  kann  man  zuweilen  mit  sehr  gutem  Erfolge 
nochmals  ein  Paar  Knopfnähte  anlegen. 

Nach  vorläufig  vollendeter  Heilung  gibt  es  oft  noch  Gelegen- 
heit zu  kleinen  Correctionen ,  welche  bei  unvollständiger  Schlies- 
sung des  Defects,  vorzugsweise  in  Nachoperationen  bestehen,  Exci- 
sionen  kleiner  Keile  oder  myrthenblattförmiger  Stücke,  mit  nach- 
folgender Naht  oder  oberflächlicher  Abschälung  eines  Theils  der 
Cutis,  wo  die  Wundränder  nicht  in  einer  Höhe  miteinander  ver- 
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yachsen  oder  kleine  Üngleichmässigkeifen  anderer  Art  zu  besel- 
igen sind.    Wenig  oder  gar  kein  Zutrauen   verdienen  die  nicht 
kiurgischen  Correctionen.     Man   liest  noch  immer,   besonders  in 
Jeschreibungen  der  Rhinoplastik ,  von  der  Einlegung  von  Charpie 
nd  Salben,  welche  die  Bildung  von  Granulationen  begünstigen 
ollen,  damit  die  neue  Nase  recht  corpulent  werde,  von  dem  Ein- 
legen von  fremden  Körpern,  um  das  Verwachsen  von  Theilen  zu 
erhindern,  die  doch  schliesslich  verwachsen  müssen,  von  der  Noth- 
irendigkeit  der  sorgfältigen  Formung  einer  neuen  Nase  durch  äus- 
ern  Druck  oder  hebeiförmige  Werkzeuge  und  dergleichen.  Eben 
vegen  der  geringen  Aussicht  auf  den  Erfolg  unblutiger  Correctio- 
en  muss  man  seinen  Plan  so  machen,  dass  formell  das  Wesent- 
lohe  erreicht  ist,  wenn  die  Wunden  durch  erste  Intention  geheilt 
ind.    Die  später  eintretende  Narbencontraction  muss  man  mit  be- 
echnen  und  zum  Vortheile  des  Operirten  verwenden,  aber  dirigiren 
:ann  man  sie  nicht.    Sie  erfolgt  in  manchen  Fällen  gegen  ihr  eige- 
les  Centrum  hin,  wie  bei  den  aus  Haut  gebildeten  Nasen,  in  an- 
leren Fällen  gegen  den  nächsten  festen  Punkt ,  sehr  oft  den  näch- 
iten  Knochenvorsprung  oder  in   der  Richtung  der  stärkeren  Mus- 
keln.   Bei  Lappen  mit  breiter  Basis  und  nach  Heilung  durch  erste 
ntention  ist  sie  nur  gering;   wo  die  schnelle  Anheilung  nicht  er- 
olgen  kann,  weil  der  Lappen  über  einer  zu  deckenden  Cavität  hohl 
iegt  und  sich  von  innen  mit  Narbe  überziehen  muss,  ist  sie  sehr 
iiedeutend.    Rechnet  man  nicht  auf  diesen  Umstand,  so  ereignet  es 
jsich  leicht,   dass  die  an  einander  genäheten  Wundränder  zuerst 
iurch  erste  Intention  verkleben  und  nachher  wieder  aufgehen,  wenn 
die  innere  Narbencontraction    beginnt.     Tagliacozzi  w^usste  diess 
^ehr  gut  und  Hess  seine  Lappen  erst  vernarben,  ehe  er  sie  im  Ge- 
sichte anheftete. 

Stirn-  und  Nasenhöhlenfisteln. 

I  Nach  Verletzungen  und  Krankheiten  der  Stirn-  und  Nasenge- 
jgend,  welche  mit  Knochenverlust  verbunden  waren,  bleiben  nicht 
pellen  übeihäutete ,  fistulöse  Oelinungen  zurück,  w^elche  zu  einer 
spontanen  Heilung  keine  Aussicht  mehr  geben  und  durch  organische 
jPlastik  verschlossen  werden  müssen.  Diess  gelingt  auch  im  AUge- 
jraeinen  bei  Löchern  von  massigem  Umfange  sehr  leicht,  wenn  man 
(die  Vorsicht  gebraucht,  die  anzulegende  Naht  nicht  auf  das  Loch 
selbst  zu  verlegen.  Man  entfernt  die  narbigen  Ränder  des  Loches 
in  gehörigem  Umfange,  so  dass  der  mit  seinem  Periost  bedeckte 
Knochen  einige  Linien  weit  im  Umkreise  freigelegt  wird,  dann  um- 
jschneidet  man  einen  Hautlappen  von  entsprechender  Form,  dessen 
iBasis.  ohne  weitere  Rücksicht  auf  die  Richtung  der  Blutgefässe,  so 


liegt,  dass  eine  möglichst  geringe  Drehung  des  Lappens  hinreichtJ 
das  vorhandene  Loch  vollständig  zu  decken.  Dieser  Lappen  wird 
mit  feinen  Knopfnähten  festgenähet,  v^^ährend  man  eine  in  der  Ge- 
gend des  entlehnten  Lappens  zurückbleibende  Lücke  mit  geschab- 
ter Charpie  anfüllt.  Bis  dahin,  dass  diese  granulirt  und  sich  zur 
Verheilung  anschickt,  ist  der  eingepflanzte  Lappen  schon  so  fes( 
verbunden,  dass  er  sich  nicht  wieder  ablöst  und  dann  auch  inwen- 
dig überbautet.  Verlegt  man ,  was  manchmal  bequemer  scheint 
die  Naht  auf  das  Loch  selbst,  so  muss  man  darauf  gefasst  sein 
dass  diese  wieder  aufgeht,  wenn  sie  auch  anfangs  fest  verheilt  zi 
sein  schien. - 

Nasendefecte. 
1.  Fehlen  der  ganzen  Nase. 

Eine  vollständige  Zerstörung  der  ganzen  Nase  durch  Lupuf 
oder  Syphilis  ist  im  Ganzen  selten,  doch  kommen  Fälle  genug  vor 
in  denen  von  der  Nase  nur  wenig  mehr  übrig  ist,  indem  ausser  den 
ganzen  knorplichen  Theile  auch  ein  Theil  des  knöchernen  Gerüste 
mit  den  bedeckenden  Weichtheilen  verloren  gegangen  ist.  Obgleic 
die  plastische  Chirurgie  sich  mit  Vorliebe  gerade  dieser  Fälle  be 
mächtigt  hat,  so  sind  ihre  Leistungen  darin  doch  nicht  bedeutem 
und  man  würde  sehr  Unrecht  thun,  den  Werth  derselben  nach  die 
sen  zu  beurtheilen.    Die  gelungenste  Nasenbildung  ist  doch  längs 
nicht  so  viel  werth,  wie  die  Heilung  einer  Blasenscheidenfistel  ode 
einer  Mundverengerung  oder  narbigen  Kieferklemme.    Diese  nützli 
cheren  Errungenschaften  würden  vermuthlich  aber  nicht  existirer 
wenn  die  Chirurgen  ihre  Kräfte  nicht  dem  schwierigen  Probien 
der  totalen  Rhinoplastik  gewidmet  hätten.    Jetzt  hat  der  Eifer  fü 
dieselbe  bedeutend  nachgelassen   und  die  Mehrzahl  der  neuerei 
Chirurgen  ist  der  Ansicht,  dass  bei  totalem  oder  fast  totalem  Vei 
luste  der  Nase  ein  mechanischer  Wiederersatz  dem  organische 
vorzuziehen  sei.    Die  Hauptschwierigkeit  besteht,  ganz  abgesehe 
von  der  ungenügenden  Form  der  Hautnase,  welche  man  hier  erhäli 
in  der  Bildung  der  Naslöcher,  für  deren  ümsäumung  es  an  Schleim 
haut  fehlt*  Diese  lässt  sich  durch  Umklappen  der  Haut  nach  inner 
da  wo  die  Naslöcher  sitzen  sollen,  nicht  leicht  ersetzen,  denn  dies 
wulstet  sich  meistens  auf  und  verschliesst,  trotz  Jahre  lang  einge 
legter  Röhrchen,  die  vorhandenen  OeflPnungen.    Es  wäre  unter  die 
sen  Umständen  zu  wünschen,  dass  der  mechanische  WiederersatJ 
mehr  als  bisher  geschehen,  von  den  Aerzten  begünstigt  würde.  Di 
Forlschritte,  welche  man  auf  anderen  Gebieten  in  der  Bearbeilun/ 
des  Kautschuk  gemacht  hat,  lassen  es  sehr  leicht  erscheinen,  auc 
den  Aermsten  in  den  Stand  zu  setzen,   seinen  Verlust  auf  ein 
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yenig  kostbare  Art  zu  ersetzen.  Wohlthätige  Gesellschaften  grosser 
Städte,  welche  Bruchbänder  verschenken,  könnten  wohl  auch  Nasen 
tertheilen  und  damit  einen  Industriezweig  heben,  der  eigentlich  noch 
kr  nicht  existirt.  Es  gab  ja  auch  Zeiten,  wo  man  die  Zähne  or- 
ganisch zu  ersetzen  suchte  und  diese  liegen  jetzt  schon  weit  hinter 
ins.  Da  die  totale  Rbinoplastik  das  Vorbild  für  die  nützlicheren 
kleineren  Correctionen  einer  defecten  Nase  abgegeben  hat,  so  muss 
lerselbe  hier  erwähnt  werden,  ohne  sie  damit  empfehlen  zu  wollen. 

Man  macht  ein  Modell  von  Wachs  oder  Gutta  percha  der  zu 
bildenden  Nase;  von  einem  möglichst  schönen  Modell  wagt  jetzt 
Viemand  mehr  zu  reden;  diess  knetet  man  in  der  Weise  aus,  dass 
Inan  dadurch  einen  Begriff  von  der  Grösse  des  nöthigen  Ersatzlap- 
jens  erhält.  Die  Figur  des  letzteren  zeichnet  man  mit  Dinte  oder 
Jodtinctur  auf  die  Stirne,  nach  Umständen  mit  oder  ohne  Ansatz 
;ür  das  zu  bildende  Septum.  Für  eine  ganz  zu  ersetzende  Nase  kann 
]ie  Länge  und  Breite  des  Lappens  2V2 — 3  Zoll  betragen. 

Dieffenbach  machte  sich  ein  Modell  von  Leder  mit  Pflaster  be- 
strichen, und  klebte  eine  um  grössere,  darnach  gemachte,  Chablone 
auf  die  Stirne,  um  darnach  zu  schneiden. 

Der  Lappen  kann  gerade  aus  der  Mitte  der  Stirne  oder  mehr 
von  einer  Seite  genommen  werden.    Das  letztere  hat  den  Vortheil, 
dass  die  Basis  des  Lappens  einen  geringeren  Grad  von  Drehung  zu 
lerleiden  hat.  Dieffenbach  entlehnte  den  Lappen  theilweise  auch  wohl 
fdera  behaarten  Theile  der  Schädeldecken.   Doch  hat  man  diess  auf- 
Jgegeben,  weil  es  die  Lebensgefahr  vermehrt  und  weil  die  immer 
'nachwachsenden  Haare  nicht  gut  zu  bewältigen  sind.  Dieser  Lappen 
fwird  gebildet,  indem  man  seine  Schnitte  von  unten  nach  oben  diri- 
'girt,  um  durch  die  Blutung  nicht  gehindert  zu  werden,  die  einzu- 
haltenden Linien  genau  zu  verfolgen.  Der  Basis  des  Lappens  zwischen 
jden  Augenbrauen  gibt  man  die  Breite  von  etwa  V2  ^loll;  an  der 
rechten  Seite  führt  man  den  Schnitt,  welcher  die  Basis  bezeichnet, 
I  etwas  tiefer  herab,  als  an  der  linken,  um  die  Drehung  des  Lappens 
jan  seinem  Stiele  zu  erleichtern.   Diese  Schnitte  dringen  nur  bis  auf 
das  Periost,  sowie  die  nachfolgenden,  mit  denen  man  den  Lappen 
ablöst,  welcher  mit  Ausschluss  des  Periosts  alle  den  Knochen  be- 
deckenden Weichtheile  enthält.   Die  Blutung  stillt  man  durch  kaltes 
Wasser  und  geht  dann  zur  Anfrischung  des  Nasenstumpfes  über, 
durch  welche  sich  eine  dreieckige  wunde  Fläche  mit  scharf  ge- 
l'schniltenen  Rändern  bildet.    Nachdem  die  Blutung  vollständig  auf- 
gehört hat,  schreitet  man  zur  Befestigung  des  herabgelegten  Lappens 
durch  zahlreiche  Knopfnähte  und  umschlungene  Nähte.   Den  unteren 
j  Theil  des  Lappens  unterstützt  man  durch  einen  mit  milder  Salbe 
bestrichenen  Charpiel)ausch.    Die  Wunde  an  der  Stirne  sucht  man 
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durch  Nähte  zu  verkleinern,  so  weit  diess,  ohne  Spannung  zu  er- 
regen, geschehen  kann  und  verbindet  sie  übrigens  mit  geschabter 
Charpie  und  feuchten  Corapressen.  Der  anfangs  kalte  und  gefühl- 
lose Lappen  bekommt  allmählich  Wärme  und  Gefühl  wieder.  Wird 
derselbe  durch  Blutstauung  dick  und  bläulich,  so  muss  man  dieser 
durch  Blutegel,  an  den  Lappen  selbst  gesetzt,  oder  durch  Scarifi- 
cation  abhelfen.  Man  erneuert  nach  einigen  Tagen  den  unter  den 
Lappen  geschobenen  Charpiebausch,  lässt  die  Nähte  aber,  wenn  sie 
keine  Reizung  verursachen,  bis  zum  öten  oder  6ten  Tage  liegen, 
und  nimmt  sie  dann  successive  heraus.  Den  unter  den  Lappen  ge- 
schobenen Bausch  erneuert  man  täglich  und  kann  ihn  später  durch 
ein  Stück  Kautschuk-Rohr  ersetzen. 

Die  Wunde  an  der  Stirn  pflegt  mit  Leichtigkeit  zu  heilen  und 
hinterlässt  eine  weniger  auffallende  Narbe,  als  man  den  Umständen 
nach  erwarten  sollte.  Nach  4-- 6  Wochen  ist  die  Anheilung  des 
Lappens  so  weit  fortgeschritten,  dass  man  dessen  Basis  durchschnei- 
den und  die  ümdrehungsstelle  durch  kleine  Excisionen  ebnen  kann. 

Hat  man  nicht  von  vorn  herein  schon  ein  Septum  mitgebildef 
so  muss  dieses  nachträglich  aus  der  Oberlippe  geschnitten  werden 
Wenn  die  Oberlippe  nicht  ganz  besonders  hoch  ist,  so  nimmt  mai 
dazu  einen  Streifen  aus  ihrer  Mitte,  der  ganzen  Höhe  nach,  der 
man  so  in  die  Höhe  klappt,  dass  die  Schleimhautfläche  nach  ausser 
gekehrt  wird  und  das  wundgemachte  Lippenende  mit  der  wundge- 
machten Nasenspitze  zusammengenäht  werden  kann,  wozu  man  sicli 
einiger  feiner  Insectennadeln  bedienen  muss,  um  den  zu  vereinigen- 
den Theilen  die  erforderliche  Festigkeit  zu  geben.  Diess  Verfahren 
das  Septum  zu  bilden,  hat  den  Vortheil,  dass  es  die  bei  dem  Pa- 
tienten meistens  sehr  herabgesunkene  Oberlippe  wieder  in  die  Höh( 
bringt;  die  der  Luft  exponirte  Schleimhaut  nimmt  sehr  bald  ein( 
der  äusseren  Haut  ähnliche  Beschaö'enheit  an.  Das  Innere  des  Na 
senlappens  bekömmt  nach  vollständiger  Vernarbung  eine  Beschaffen 
heit,  welche  Aehnlichkeit  mit  der  einer  Schleimhaut  hat.  Auch  da^ 
natürliche  Gefühl  stellt  sich  darin  wieder  her,  so  dass  Berührung 
der  neuen  Nase  nicht  mehr  den  Eindruck  macht,  als  werde  di( 
Stirne  berührt. 

Im  Allgemeinen  ist  diese  Operation  nicht  lebensgefährlich;  eii 
besonderer  Unstern  war  es,  dass  Dieffenbach  von  sechs  Patienten 
die  er  in  Paris  operirte,  zwei  verlor,  woran  die  schlechten  Parise 
Hospitäler  wohl  die  meiste  Schuld  gehabt  haben  mögen.  Auch  miss 
lingt  die  Operation  nicht  leicht  durch  Absterben  des  Lappens.  D; 
man  aber  die  Gestaltung  der  neuen  Nase  nicht  controliren  kanr 
sondern  bona  fide  der  Narbencontraction  überlassen  muss,  so  falle 
diese  Kunstproducte  oft  recht  traurig  aus  und  dienen  nur  sehr  rela 
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(V  zur  Verschönerung.  Der  Patient  tauscht  einen  höheren  Grad  von 
ntstellung  für  einen  geringem  ein,  den  er  gewöhnlich  mit  dem  Ver- 
iste  des  Athmens  durch  die  Nase  zu  bezahlen  hat.  Operateur  und 
perirter  sind  aber  oft  ganz  befriedigt;  Nihil  me  poenitet  hujus 
asi!  sagt  der  Operateur;  nec  est  cur  poeniteat!  der  Operirle 
iTristram  Shandy  by  Sterne,  cap.  Si.). 

Wer  sich  auf  die  totale  Rhinoplastik  einlassen  will,  dem  möchte 
;h  noch  den  Rath  geben,  keinen  Patienten  aus  seinem  Wohnorte 
azu  zu  wählen.  Während  meines  Aufenthaltes  in  X.  verscheuchte 
lir  ein,  von  meinem  Vorgänger  operirter^  Studiosus  medicinae  fast 
;!le  plastischen  Fälle.  Er  war  einer  jener  ewigen  Studenten,  die 
ßhon  20  Semester  studirt  haben  und  dann  noch  immer  länger  stu- 
jiren.  Seine  Nase  war  ein  riesiges  Ungeheuer,  ohne  Naslöcher, 
jntstanden  durch  üeberziehen  einer  bloss  äusserlich  defecten  Nase 
lit  Stirnhaut. 

2.  Kleinere  Nasendefecte. 

Je  mehr  von  der  Nase  noch  existirt,  desto  mehr  Aussicht  auf 
(Uten  Erfolg  hat  die  organische  Plastik.  Diess  gilt  namentlich  von 
len  Naslöchern,  je  mehr  von  ihren  Umgebungen  noch  vorhanden 
st,  desto  besser.  Leider  gehen  diese  bei  dyscrasischen  Zerstörungen 
;erade  am  frühesten  verloren,  und  schon  desshalb  geben  die  me- 
hanischen  Verletzungen  eine  viel  bessere  Prognose.  South  meinte, 
iie  plastischen  Operationen  würden  desshalb  mehr  in  Deutschland 
ultivirt,  weil  sich  die  deutschen  Studenten  bei  ihren  Duellen  so  oft 
(ie  Nase  abhieben;  aber  mit  diesen  seltenen  Fällen,  die  allerdings 
Iie  besten  Erfolge  geben,  wäre  die  Plastik  wohl  nicht  sehr  weit 
|>ei  uns  gekommen.  Am  meisten  der  totalen  Rhinoplastik  nähert  sich 
|!er  Wiederersatz  der  mit  ihren  knorplichen  Theilen  verloren  ge- 
gangenen Nasenspitze,  die  man  nur  aus  der  Stirnhaut  gut  ersetzen 
wann,  ebenso  wie  grössere  Verluste  eines  Nasenflügels.  Kleinere 
)efecte  kann  man  aus  der  Wangenhaut  ersetzen,  ganz  kleine  aus 
1er  Haut  der  Nase  selbst.  Je  näher  der  defecten  Stelle  der  Ersatz 
bntlehnt  werden  kann,  desto  besser  sind  die  Resultate. 

I  3.  Eiügesunkene  Nasen 

|lurch  syphilitische  Knochenverluste,  ohne  Zerstörung  der  Weichtheile, 
|>uchte  Dielfenbach  zu  verbessern,  indem  er  die  ganze  eingesunkene 
tVase  spaltete  durch  vier  verticale  Incisionen,  von  denen  die  beiden 
jnittleren  zu  beiden  Seiten  des  Nasenrückens  herabliefen,  die  beiden 
jiusseren  seitlich  von  den  Nasenflügeln.  Mit  Hülfe  dieser  Incisionen 
jvvurde  die  Nase  aus  der  Tiefe  hervorpräparirt,  etwas  an  den  Wund- 
'  ändern  zugestutzt  und  durch  Nähte  in  verbesserter  Form  wieder 
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zusammengefügt.  DiefiFenbach  verlangt,  dass,  wenn  diess  Verfahr 
Erfolg  haben  solle,  die  Nasenknochen  selbst  noch  vorhanden  u 
nur  die  Nasenfortsätze  des  Oberkiefers  verloren  gegangen  sind. 

Fergusson  suchte  diese  Wiederaufrichtung  durch  subcuta 
Ablösung  der  eingesunkenen  Nase  zu  erzielen,  und  auch  Malgaig 
hat  sich  damit  beschäftigt,  gesteht  aber  selbst,  dass  der  Erfo 
nicht  bleibend  gewesen  sei.  Ich  habe  schon  oben  erwähnt,  da 
ich  nach  dem  Typus  der  Verdrängung  der  Nase  von  der  Stirne  h 
gute  Erfolge  erzielt  habe.  Die  vertical  stehenden  Naslöcher,  welc 
besonders  hässlich  aussehen,  kommen  dadurch  wieder  in  eine  ho 
zontale  Stellung  und  die  Nasenspitze  tritt  mehr  hervor;  die  Oper 
tion  selbst  ist  einfach  und  ohne  Risico. 

Form-  und  Functions  fehler  der  Augenlider. 

Die  Kunst,  Defecte  der  Augenlider  zu  verbessern,  ist  zum  The 
viel  älter  als  die  übrige  organische  Plastik  in  Europa,  und  es  i 
interessant,  dass  sich  hier  dieselben,  (heils  sinnreichen,  theils  gan 
unphysiologischen  Methoden  geltend  gemacht  haben,  wie  an  an 
deren,  den  Augenlidern  sehr  unähnlichen  Theilen.  Der  zarte, 
dicht  unter  der  Haut  liegende  Mechanismus  für  OelFnung  und  Schlies 
sung  der  Augenlider  bereitet  der  organischen  Plastik  grosse  Schwie 
rigkeiten,  so  dass  man  auch  hier  über  unvollkommene  Resultate  zu 
klagen  hat,  wenn  man,  bloss  von  mechanischen  Ideen  geleitet,  di 
Muskeln  vergisst,  deren  kleinste  Reste  respectirt  werden  sollten 
sobald  sie  noch  im  Stande  sind,  den  Augenlidern  Bewegung  mitzu 
theilen,  denn  man  ist  nicht  im  Stande,  diese  wieder  zu  ersetzen 
Man  thut  desshalb  wohl,  die  eigentlich  plastischen  Operationen  füi 
Ilautdefecte  der  Augenlider  auf  ein  Gebiet  zu  verlegen,  wo  di( 
einzuheilende  neue  Haut  nicht  die  Veranlassung  geben  kann,  vor 
der  Bewegung  der  Augenlider  mehr  zu  vernichten,  als  ohnehir 
schon  fehlt.  Lappen  in  die  Augenlider  selbst  eingeheilt,  stören  leich 
deren  noch  vorhandene  Beweglichkeit  und  wölben  sich  hervor,  in 
dem  die  Narbenmasse  sich  unter  dem  Lappen  zusammenzieht. 

Als  die  geeignetsten  Angriffspunkte  für  plastische  Operationei 
Jiaben  sich  im  Laufe  der  Zeit  die  Tarsalränder  und,  nach  meinei 
Erfahrung,  die  Peripherie  der  Augenlider  herausgestellt,  also  geradr 
diejenigen  Stellen,  wo  die  Muskeln  am  wenigsten  in  Mitleidenschaf 
gezogen  werden. 

Die  Difformitäten,  welche  durch  Substanzverluste  der  Augeni 
Uder  herbeigeführt  werden,  nennt  man:  j 

1.  La(jophthalmus,  Hasenauge,  wenn  die  Schliessung  des  Augeii 
nicht  möglich  ist,  was  freilich  am  häufigsten  durch  Lähmung  dei 
Facialis  veranlasst  wird. 
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i2.  Ectropium,  wenn  das  Augenlid  mehr  oder  weniger  nach 
ssen  umgestülpt  ist;  kommt  am  häufigsten  am  unteren  Augenlide 
r,  seltener  am  oberen  und  als  Ectropium  des  äusseren  Augen- 
nkels,  wobei  der  letztere  gegen  die  Schläfe  hin  verzogen  ist, 
;ne  normale  spitzwinkliche  Gestalt  verloren  und  sich  abgerundet 
t.    Geringere  Grade  von  Ectropium  sind  bei  alten  Leuten  sehr 
ufig  die  Folge  chronischer  Catarrhe  der  Bindehaut^  bei  jüngeren 
Uten  enlstehen  vorübergehende  Ectropien   durch  Blennorrhoen. 
ese  erfordern  keine  operative  Eingriffe,  wohl  aber  die  durch  Sub- 
nzverluste  bedingten,  welche  die  Function  des  Auges  stören  und 
ssen  Existenz  bedrohen.    In  früheren  Zeiten  suchte  man  durch 
u(-Einschnitte  die  Spannung  zu  heben  und  die  dadurch  möglich 
jemachte  freiere  Beweglichkeit  des  Augenlides  durch  breite  Ver- 
larbung  bleibend  zu  erhalten.    Diess  misslingt  aber  jedesmal,  denn 
's  gibt  an  den  Augenlidern  am  wenigsten  ein  zuverlässiges  Mittel, 
er  Narbencontraction  entgegen  zu  wirken.    Für  solche  Grade  von 
Ictropium,  des  unteren  Augenlides  besonders,  wobei  sich  das  Augen- 
d  noch  mit  geringem  äussern  Drucke  in  seine  natürliche  Lage 
ringen  lässt,  eignet  sich  das  schon  seit  1814  bekannte  Verfahren 
on  Adams,  wobei  man  ein  dreieckiges  Stück  aus  der  Mitte  des 
nteren  Augenlides  schneidet,  dessen  Basis  der  freie  Tarsalrand 
ildet,  die  Spitze  gegen  den  Orbitalrand  gerichtet.    Je  weiter  der 
nEfsus  vom  Auge  abgezogen  war,  desto  grösser  muss,  innerhalb 
gewisser  Grenzen,  das  zu  excidirende  Stück  sein,  dessen  Form  der 
irrösse  in  sofern  entsprechen  muss,  dass  eine  leichte  Vereinigung 
lurch  blutige  Naht  erfolgen  kann.   Wo  diese  Spannung  erregt,  kann 
oan  eine  Seitenincision  anbringen,  die  ich  aber  nie  nöthig  gefunden 
labe,  wie  es  scheint,  auch  Walther  nicht,  der  von  der  Adams- 
chen  Methode  sagt  (Chirurgie  vol.  IV.  pag.  163  ),  dass  er  sie  in 
Mner  bedeutenden  Zahl  von  Fällen  immer  mit  vollkommener  Heilung 
ausgeführt  habe. 

Für  das  Ectropium  des  äusseren  Augenwinkels  hat  Walther 
3ine  ebenso  vi^irksame,  analoge  Methode  angegeben  und  Tarsoraphie 
genannt,  deren  Zweck  darin  besteht,  die  Augenlidränder,  vom  äus- 
5ern  Augenwinkel  anfangend,  in  einer  gewissen,  nach  Umständen 
ji^erschiedenen  Ausdehnung  mit  einander  organisch  zu  verbinden. 
Innerhalb  dieser  Strecke  werden  die  Wimpern  ausgezogen,  die 
jCiliarränder  abgetragen  und  die  Wunde  durch  blutige  Naht  ver- 
jeinigt,  eine  Operation,  welche  man  mit  der  der  Hasenscharte  ver- 
gleichen kann.  Durch  organische  Verschliessung  der  Ausführungs- 
^änge  der  Meibom'schen  Drüsen  und  der  Cilienkanäle  geschieht  es, 
dass  die  Wimperhaare  nicht  wieder  wachsen  und  die  Drüsen  auf- 
hören zu  secerniren,  was  nach  Analogie  der  Atrophie  der  Parotis, 
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nach  Verschliessung  des  Stönon'schen  Ganges  sehr  begreiflich  isl 
In  solchen  Fällen  aber,  wo  sich  das  umgestülpte  Augenlid  nicht  in 
seine  natürliche  Lage  schieben  lässt,  wie  es  namentlich  bei  Ectro 
pium  des  oberen  Augenlides  vorkommt,  genügt  die  Adams'sche  Ex- 
cision  nicht,  wenigstens  nicht  für  sich  allein  und  ist  nicht  selten  die 
sogenannte  Blepharoplaslik  indicirt,  wobei  man  durch  passende 
Incisionen  und  Excision  von  Narbensubstanz  das  Augenlid  beweg- 
lich macht,  in  seine  natürliche  Lage  bringt  und  den  vorhandener 
Substanzmangel  durch  einen  von  der  Wangen-  und  Schläfengegenc 
entlehnten  Lappen  ersetzt.  Besonders  sinnreich  ist  hier  der  vor 
Dieffenbach  erfundene  Ersatz  des  unteren  Augenlides  durch  Excisior 
der  narbig  entarteten  Haut  des  unteren  Augenlides  in  Gestalt  eines 
Dreiecks,  dessen  Basis  nach  oben  und  dessen  Spitze  nach  unter 
gerichtet  ist.  Seitwärts  der  dadurch  entstandenen  Lücke  wird  eir 
viereckiges  Hautstück  von  der  Wangenhaut  entlehnt,  dessen  ernäh 
rende  Basis  unten  liegt,  so  dass  eine  geringe  Drehung  hinreicht 
dasselbe  über  die  dreieckige  Lücke  zu  schieben,  in  der  man  das 
selbe  festnäht,  während  die  Wunde  an  der  Aussenseite  der  Heilung 
durch  Granulation  überlassen  bleibt. 

Diess  Dietfenbach'sche  Verfahren  hat  im  Allgemeinen  mehr  Er 
folg  als  das  von  Fricke  am  oberen  x\ugenlide,  wenn  man  einen  all 
zu  langen  Lappen  von  der  Schläfe  entlehnen  muss,  der  nicht  seltei 
theilweise  abstirbt  oder  einschrumpft.  Die  Methode  von  Fricke  ge 
lingt  nur  dann  gut,  wenn  man  im  Stande  ist,  die  Basis  des  Lappeni 
dicht  an  seine  Implantations-Stelle  zu  verlegen. 

In  geeigneten  Fällen  ist  es  nach  meiner  Erfahrung  oft  besser 
die  plastische  Operation  ganz  ausserhalb  des  Bereichs  des  obere! 
Augenlides  über  dem  Orbitalrande  zu  machen  und  den  Ersatzlappe 
aus  der  Mitte  der  Stirne  zu  entlehnen.  Man  führt  dabei,  der  leich 
teren  Verschiebung  des  Lappens  wegen,  den  Einschnitt  an  der  lei 
denden  Seite  etwas  tiefer,  bis  unter  die  Glabella.  Dabei  kann  e 
erforderlich  werden,  dieser  Transplantation  noch  eine  Adams'scb 
Tarsalexcision  hinzuzufügen. 

Bei  Excisionen  von  Augenlidkrebsen,  welche  plastische  Nacbj 
hülfe  erfordern,  muss  man  nach  denselben  Grundsätzen  verfahre' 
und  die  nöthigen  Ersatzlappen  jenseits  der  noch  vorhandenen  Rest 
der  Augenlidmuskeln  einfügen. 

3.  Ptosis^  Blepharoptosis ,  Vor  fall  des  oberen  Augenlides^  ent 
steht  allerdings,  obgleich  W^alther  diess  läugnet  (1.  c.  pag.  136. j 
in  einzelnen  Fällen  durch  Atonie  oder  Hypertrophie  der  Haut  del 
oberen  Augenlides.  Diese  Fälle,  welche  eine  partielle  Excision  i 
passender  Ausdehnung  und  Form  erheischen,  sind  leicht  von  d( 
gewöhnlichen  Ptosis  zu  unterscheiden,  welche  von  mehr  oder  wenige 
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Dllkommener  Lähmung  des  Levator  palpebrae  superioris  abhängt, 
leringe  Grade  dieses  Uebels  sind  sehr  häufig  und  bedingen 
iehr  einen  Schönheitsfehler  als  ein  erhebliches  Uebel,  indem  das 
ine  Auge  kleiner  als  das  andere  erscheint.  Es  ist  aber  kaum  rath- 
m,  aus  cosmetischen  Rücksichten  dagegen  einzuschreiten,  sondern 
iur  wenn  die  Ptosis  einen  solchen  Grad  erreicht  hat,  dass  das  Seh- 
ermögen des  Auges  darunter  leidet.  Das  gewöhnlichste  Verfahren 
[estebt  hier  in  Excision  einer  Hautfalte  aus  dem  oberen  Augenlide, 
ross  genug,  dass  nach  Anlegung  der  blutigen  Naht  das  Auge  hin- 
eichend  eröffnet  werden  kann.  Dazu  ist  aber  oft  ein  so  grosses 
[autstück  erforderlich,  dass  der  Tarsus  der  Augenbraue  sehr  nahe 
lerückt  wird,  so  dass  diess  nach  der  Heilung  übel  aussieht,  auch 
/eim  übrigens  der  Zweck  erreicht  wurde.  Es  verdienen  desshalb 
1  Fällen,  wo  die  Thätigkeit  des  Levator  nicht  ganz  erloschen  ist, 
iejenigen  Kurmethoden  versucht  zu  werden,  welche  darauf  gerichtet 
ind,  den  erschlafften  und  verlängerten  Muskel  zu  verkürzen.  Ware 
lat  diess  schon  im  ersten  Jahrzehnt  dieses  Jahrhunderts,  indem  er- 
en  Levator  mit  einem  Einschnitte  freilegte  und  mit  einem  glühenden 
lisen  berührte.  In  neueren  Zeiten  hat  man  ein  Stück  des  freigelegten 
luskels  abgebunden  und  sich  abstossen  lassen,  oder  ein  Stück  aus 
ler  Sehne  des  Levator  geschnitten  und  hinterher  die  Naht  angelegt, 
ider  mehrere  Fäden  unter  der  Haut  des  oberen  Augenlides  durch- 
gezogen, mit  diesen  das  Augenlid  in  die  Höhe  gehoben  und  die  Fä- 
llen einige  Tage  liegen  lassen.  Der  Erfolg  dieser  Proceduren  kann 
lur  in  organischer  Verkürzung  des  Muskels  gesucht  werden. 

Weniger  verletzend  und  entstellend  würde  die  subcutane  Zer- 
rümmerung  eines  Theils  des  Levator  durch  den  winzigen  Percuteur 
»ein,  dessen  schon  pag.  121  Erwähnung  geschehen  ist,  der  im  ge- 
ichlossenen  Zustande  einer  runden  Sonde  gleicht,  so  dass  derselbe 
nit  Leichtigkeit  in  eine  subcutane  Wunde  eingeführt  werden  kann. 
Das  für  die  operative  Orthopädik  lange  bestehende  Desiderat  einer 
subcutanen  Verkürzung  abnorm  verlängerter  Theile  könnte  auf  die- 
jäem  Wege  in  die  Heilkunst  eingeführt  werden.  An  Thieraugen  habe 
ich  glückliche  Versuche  damit  gemacht,  und  durch  Anwendung  auf 
einen  der  geraden  Augenmuskeln  Schielen  hervorgebracht,  ohne  das 
Auge  erheblich  zu  reizen. 

4.  Epieanihus.  Man  versteht  darunter  eine,  von  Ammon  zuerst 
beschriebene  und  so  benannte,  angeborene  Difformität,  welche  in 
Atonie  der  Haut  auf  der  Nasenwurzel  besteht.  Dadurch  entstehen 
Hautfalten,  welche  sich  über  beide  innere  Augenwinkel  legen,  und 
in  höheren  Graden  das  Sehen  beeinträchtigen.  Ammon  lehrte  dieses 
üebel  zu  beseitigen  durch  Excision  einer  elliptischen  Hautfalte  auf 
der  Nasenwurzel ,  worauf  man  die  blutige  Naht  folgen  lässt.  Ich 
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habe  diese  Operation  mehrere  Male  gemacht,  doch  war  das  Resultii 
nicht  völlig  befriedigend,  indem  die  Epicanthus-FaUen  theilweis 
fortbestanden.  Wo  nach  der  Ammon'schen  Operation  Falten  zurück 
bleiben,  die  das  Sehen  hindern,  muss  man  dieselben  durch  Excisio 
eines  elliptischen  Stücks  aus  der  Falte  selbst  beseitigen. 

5.    Entropium.    Einstülpung    des  Augenlidrandes.    Von  de» 
ziemlich  seltenen ,  rein  spastischen  Entropium  war  bereits  pag.  25 
die  Rede.   Das  gewöhnliche  Entropium  ist  Folge  chronischer  Augen 
und  Augenlid-Entzündungen  älterer  Leute,  deren  Reizbarkeit  durc 
Gicht  oder  andere  allgemeine  Ursachen  erhöht  ist.    Die  ümstülpunj 
wird  durch  Reflex-Krampf  des  Theils  des  Orbicularis  hervorgebracht 
welcher  den  Tarsus  zunächst  umgibt;  sobald  die  Wimpern  erst  da 
Auge  berühren,  wird  die  Reizung  um  so  grösser  und  auch  de 
übrige  Theil  des  Muskels  verstärkt  die  Umstülpung ,  welche  voi' 
zugsweise  das  untere  Augenlid  betriff't.  So  gesellt  sich  zu  den  cor 
stitutionellen  Ursachen  chronischer  Ophthalmien  noch   ein  örtliche 
Moment,  welches  sehr  dazu  beiträgt,  den  Krankheitsprocess  z 
fixiren,  ungefähr  wie  die  tonischen  Reflexkrämpfe  der  Beugemuskel 
entzündeter  Gelenke.    Bei  diesen  gelingt  es  uns,  durch  passenc 
Lagerung  und  Verbände  oft  der  schädlichen  Muskelwirkung  Ei/ 
halt  zu  thun,  und  wir  erkennen  darin  jetzt  das  wirksamste  Mitte 
die  Gelenkentzündung  selbst  zu  bekämpfen.    Bei  den  Augenlidei  i 
erlaubt  die  Locali(ät  nur  wenige  Hülfen  dieser  Art.  Pflasterstreiftj 
und  Serres  fines,  mit  deren  Hülfe  man  das  untere  Augenlid  voi 
Bulbus  abzieht,  helfen  selten,  weil  sie  reizen.   Guten  Erfolg  hat  oj 
die  Gaillard'sche  Fadenoperation,  wobei  man  an  2 — 3  Stellen  e  t 
Stück  des  Orbicularis  subcutan  zusammenbindet  und  dann  die  Fadeii  5 
schlinge  herauseitern  lässt.    Diese  hinterlässt  einen  kleinen  Narbe 
Strang,  welcher,  so  lange  er  sich  hält,  das  Augenlid  zügelt.  Alk 
diesen  Proceduren  fehlt  die  sanfte  Wirkung  unserer  Lagerung 
Apparate  und  Kleisterverbände  bei  Gelenkkrankheiten,  und  so  komr  1 
es  denn  ziemlich  oft  zur  Bildung  eines  Zustandes  von  Entropiui 
welcher  selbst  dann  noch  fortbesteht,  wenn  die  chronische  Entzü  ( 
dung  für  den  Augenblick  in  den  Hintergrund  getreten  ist,  ungefäl  ^ 
wie  bei  den  Contracturen  entzündet  gewesener  Gelenke.  In  frühen 
Zeiten  suchte  man  dem  Entropium  vorzugsweise  durch  Excisicj  J 
einer  horizontalen,  oder  mehrerer  verticalen  Hautfalten  aus  der  Haj ! 
der  umgestülpten  Augenlider  abzuhelfen;  doch  hatte  diess  Verfahr(j|| 
nur  selten  Erfolg,  wie  man  sich  leicht  denken  kann,  da  man  siil 
desselben  Mittels  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  bei  unvollkommenij  ( 
Lähmungen  des  Sphincter  ani  bedient,  wo  die  eintretende  Narbe;!  i 
contraction  die  Contraction  des  Sphincter  erhöht,  während  man  a!j  ß 
Auge  ungefähr  das  Gegentheil  erwartete.    Man  stellte  sich  freilii 
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y, ,  die  Narbe  in  der  Haut  solle  der  Contraction  des  Augenlid- 
si  incter  das  Gegengewicht  halten.    Diese  Methode  ist  jetzt  ziem- 
allgemein verlassen  worden  und  trotz  dem,  dass  sich  die  Aerzte 
vie  Mühe  gegeben  haben,  neue,  weniger  verletzend  scheinende, 
Oerationen  zu  erfinden,  erhält  sich  die  von  Saunders  1811  bekannt 
g nachte,  von  Fr.  Jäger  aber  in  die  allgemeine  Praxis  eingeführte 
ü  tragung  des  Lidrandes,  welche  man,  mit  Schonung  der  Thränen- 
pikte,  auf  einer  untergeschobenen  Palette  von  Horn  vorzunehmen 
jijegt,  aber  auch  mit  Hülfe  passender  Pincetten,  aus  freier  Hand, 
n[  dem  Messer  oder  mit  der  Scheere  machen  kann,  ungefähr  IVg 
Iiien  vom  freien  Tarsalrande  entfernt.    Die  Cilien  müssen  durch 
1  Schnitt  vollständig  entfernt  werden.    Ist  diess  nicht  gelungen, 
zeigen  sich  einzelne  durch  ihre  dunkle  Farbe  markirte  Augen- 
haare in  der  Wundfläche.    An  diesen  Stellen  muss  man  durch 
nne  dreieckige  Excisionen  nachhelfen  ,  es  darf  kein  Bulbus  einer 
ie  zurückbleiben.    Walther  sagte  1848  (Chirurgie  vol.  IV.  pag, 
i3.),  dass  die  Jäger'sche  Methode  alle  anderen  Unternehmungen 
i erflüssig  gemacht,  und  dass  er  sie  mehrere  hundert  Male  immer 
it  dem  besten  Erfolge  verrichtet  habe.    Anfangs  sieht  das  ver- 
fimmelte  Augenlid  sehr  hässlich  aus  und  die  Diff'ormität  ist  unge- 
\im  gross,  später  gleichen  sich  die  Unebenheiten  der  Wundfläche, 
Ii  x\nwendung  von  feuchten  Compressen,  immer  mehr  aus.  Nach 
iigetretener  Vernarbung  ist  die  Difi'ormität  verhältnissmässig  gering, 
pr  Operirte  sieht  gut,  kann  die  Augenlidspalte  vollständig  schlies- 
n  und  das  Auge  zu  allen ,  auch  anstrengenden  Beschäftigungen 
ieder  gebrauchen.  Ich  kann,  nach  meiner  eigenen  Erfahrung,  Wal- 
er's  Ansprüche  nur  bestätigen  und  habe  es  immer  bedauert,  dass 
ese  nützliche  Kurmelhode  in  der  neueren  Zeit  nicht  die  gebüh- 
jnde  Anerkennung  gefunden  hatte.    So  sinnreich  und  zart  auch 
e  Operationen  zum  Theil  sind,  die  man  an  ihre  Stelle  zu  setzen 
)sucht  hat,  so  bietet  doch  keine  derselben,  auch  nur  annähernd, 
eselbe  Sicherheit  des  Erfolgs. 
In  Fällen,  wo  ein  hoher  Grad  von  Trichiasis  und  Distichiasis, 
ch  innen  wachsende  Wimpern,  ähnliche  Wirkungen  auf  das  Auge 
t,  wie  Entropium,  und  wo  das  öftere  Ausziehen  der  Wimper- 
aare, besonderer  Umstände  halber,  nicht  anwendbar  ist,  verdient 
ie  Totalexcision  des  Tarsus  der  partiellen  Resection  des  äussern, 
ie  Wimpern  tragenden  Randes,  vorgezogen  zu  werden  und  auch 
ie  Transplantation  des   von  seinen  [mittleren  Verbindungen  ganz 
etrennten  Tarsus  auf  einen  etwas  entfernteren  Theil  des  Augen- 
des verdient  keine  Nachahmung,   weil  sie  ihren  Zweck  leicht 
erfehlt. 
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Formfehler  der  Lippen  und  Wangen. 
1.  Hasenscharte,  Labium  leporinum. 

Die  angeborenen  Spalten  der  Oberlippe  kommen  unter  fü 
verschiedenen  Formen  vor: 

a.  Die  Oberlippe  ist  gespalten  gewesen,  aber  im  Mutterleii 
schon  so  geheilt,  dass  die  vorhandene  Narbe  nicht  von  einer  zier 
lieh  gut  operirten  und  geheilten  Hasenscharte  zu  unterscheiden  it 
Ich  habe  diesen  Fall  dreimal  gesehen,  das  eine  Mal  war  die  Spal 
nur  bis  zur  Mitte  der  Oberlippe  in  den  beiden  anderen  bis  in  d; 
Nasloch  gegangen,  in  einem  dieser  Fälle  war  eine  unvereinigte  Ga 
menspalte  noch  vorhanden.  Man  bemerkte  beim  Anfühlen  der  Narb 
dass  dieselbe  weich  und  dehnbar  war,  keine  Muskelsubstanz  en 
hielt  und  am  Lippenrande  nicht  eingeknilfen  erschien, 

h.  Einfache  Hasenscharte.  Die  Oberlippe  ist  einfach  bis  in  d; 
eine  Nasloch,  und  zwar  meistens  das  linke,  oder  weniger  weit  g 
spalten,  die  Ränder  der  Spalte  sind  mit  Schleimhaut  umsäun 
Dieser  Fall  ist  der  häufigste  von  allen. 

c.  Doppelte  Hasenscharte.  Die  Oberlippe  ist  doppelt  gespalte 
beide  Spalten  sind  gegen  die  Naslöcher  gerichtet  und  lassen  e 
Mittelstück  zwischen  sich ,  von  äusserst  verschiedener  Grösse  ui 
Form,  welches  mit  dem  Nasenseptum  in  Verbindung  steht.  D 
Spalten  sind  fast  immer  von  sehr  ungleicher  Länge  und  Brei! 
sie  klaffen  meistens  viel  mehr,  wie  die  Spalte  einer  einfachen  Hl 
senscharte. 

d.  Einfache  Hasenscharte  mit  Spaltung  des  harten  Gaumens. 

e.  Doppelte  Hasenscharte  mit  doppelter  Spaltung  des  hart! 
Gaumens.  In  diesem  Falle  pflegen  die  mit  dem  Nasenseptum  • 
Verbindung  stehenden  Ossa  intermaxillaria  einen  Vorsprung  zu  bi; 
den ,  der  zuweilen  sogar  weiter  hervortritt  als  die  NasenspitZ' 
Auf  diesem  Knochenvorsprunge  sitzt  an  dem  Septum  membrani 
ceum  das  Mittelstück  der  Oberlippe. 

In  Betreff  der  Behandlung  der  Hasenscharte  wäre  es  interej 
sant  zu  wissen,  wie  ihre  Heilung  im  Mutterleibe  zu  Stande  komnj 
nicht  gerade  für  die  Kur  der  Hasenscharte  selbst,  denn  diese  gelin: 
der  Chirurgie  ja  gut  und  vielleicht  besser  als  der  Natur  allein,  ab! 
für  andere  angeborene  Spalten,  welche  der  Chirurgie  nicht  in  glej 
eher  Weise  zugänglich  sind.  Ohne  Operation  hat  man  bis  jet 
noch  keine  Hasenscharte  geheilt.    Die  Erfahrung  hat  gelehrt:  | 

1.  Dass  man  Kinder  gleich  nach  der  Geburt  mit  dem  besten  E 
folge  operiren  kann,  sie  schlafen  dann  viel  und  haben  wenig  Naij 
rungsbedürfniss.  V^enn,  nichtsdestoweniger,  die  Operation  so  frül] 
zeitig  nur  selten  unternommen  wird,  so  liegt  diess  mehr  in  d 
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licksicht  auf  die  Mütter  als  auf  die  Kinder.  Die  Mutter,  welche 
(S  Kind  selbst  ernähren  soll,  muss  vor  Gemüthsbewegungen  be- 
ehrt werden.  Man  kann  ihr  sagen,  das  Kind  muss  demnächst 
<erirt  werden  und  wartet  dann  ab,  dass  sie  selbst  den  dringenden 
unsch  ausspricht,  dass  diess  geschehen  möge.  In  Findelhäusern, 
)  die  Mütter  nicht  in  Betracht  kommen,  pflegt  man  die  Operation 
ijgleich  vorzunehmen; 

2.  dass  es  zweckmässig  sei ,  die  Periode  des  ersten  Zahnens 
vermeiden,  weil  da  die  Kinder  mannigfaltigen  Erkrankungen  aus- 

jsetzt  sind.  Man  operirt  desshalb,  wo  möglich,  schon  vor  der  er- 
en  Zahnperiode,  da  diese  sich  oft  sehr  in  die  Länge  zieht; 

3.  dass  es  nicht  gut  sei,  die  Kinder  erst  gross  und  stark  oder 
ehrere  Jahre  alt  werden  zu  lassen.  Die  Operation  ist  dann  aller- 
|ngs  leichter  und  man  kann  während  derselben  jetzt  durch  Chlo- 
»form  der  Unbändigkeit  des  Kindes  wehren,  aber  nicht  nach  der 
peration,  was  eben  so  wichtig  ist; 

4.  dass  intercurrente  Krankheiten  erst  ruhig  abgewartet  werden 
üssen,  ehe  man  operirt; 

5.  dass  es  bei  complicirten  Hasenscharten  besonders  wün- 
^henswerth  sei,  früh  zu  operiren,  weil  die  Kinder  mit  grossen 
lippen-  und  Gaumenspalten  leichter  atrophisch  werden,  wenn  man 
ie  nicht  operirt,  woran  der  allzu  freie  Zutritt  der  Luft  und  des 
»taubes  in  die  Respirations-Organe  Schuld  sein  kann.  Die  Kinder 
usten,  bekommen  furunculöse  Ausschläge  und  magern  ab.  Auf 
!er  anderen  Seite  erhält  die  frühzeitige  Operation  nicht  bloss  das 
Leben,  sondern  bewirkt  auch,  dass  die  vorhandenen  Spalten  im 
iiarten  Gaumen  sich  verschliessen  oder  enger  werden,  und  dass  die 
5ähne  gerade  wachsen.  Bei  der  Operation  wickelt  man  kleine 
Binder  mit  einem  langen  Handtuche  oder  zusammengelegten  Bett- 
uche ein,  wie  eine  Mumie,  indem  man  die  Aermchen  mit  einbindet. 
Sin  Assistent  hält  das  Kind  in  verticaler  Stellung  auf  dem  Schoosse, 
«0  dass  das  Blut  nicht  in  des  Kindes  Rachen  läuft. 

Die  zur  Operation  erforderlichen  Acte  bestehen: 

1.  In  der  Sorge  für  leichte  Annäherung  der  Spaltenränder; 

2.  In  der  Wundmachung  der  Spaltenränder; 

3.  In  deren  Vereinigung  durch  die  Naht; 

4.  In  der  Nachbehandlung. 

Vorbereitende  Acte. 

Nur  solche  Lippenspalten,  welche  nicht  die  ganze  Höhe  der 
Oberlippe  durchdringen,  erfordern  keine  besondere  Vorkehrungen 
für  die  Annäherung  der  Spaltenränder.  Bei  allen  andern  ist  es 
rathsam  oder  unentbehrlich,  die  Oberüppentheile  beweglicher  zu 
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machen ,  indem  man  sie  etwas  vom  Oberkiefer  ablöst.    Zu  dies 
Zwecke  fasst  man  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Ha 
den  Winkel  der  Spalte,   zieht  denselben  stark   in  die  Höhe  u 
durchschneidet,  mit  einem  kleinen  convexen  Scalpelle,  die  sich  a 
spannende  Schleimhautfalte,  nahe  am  Knochen.    Die  erste  bre 
Incision  vertieft  man  unter  fortdauernder  Anspannung,  indem  m 
mit  dem  Messer  genau  dem  Knochen  folgt  und  gegen  diesen  sei 
Schnitte  richtet.    Je  breiter  die  Spalte  ist,  desto  mehr  Sorgfalt 
man  auf  diese  Lösung  zu  verwenden  und  seine  Schnitte  bis 
und  unter  die  Nasenflügel  fortzusetzen.    In  schwierigen  Fällen 
dieser  Act  oft  entscheidend  für  das  Gelingen  der  Kur.    Hält  m 
sich  dabei  dicht  am  Knochen,  so  ist  die  Blutung  ganz  unbedeute 
und  hat  mich  wenigstens  nie  in  der  Fortsetzung  der  Operation  gt 
hindert  oder  zu  Nachblutungen  Veranlassung  gegeben. 

Zu  den  die  Vereinigung  erleichternden  vorläufigen  Procedure 
gehört  zuweilen  das  Ausziehen  von  prominenten  Zähnen  und  d( 
Rücklagerung  hervorragender  Intermaxillarknochen.  Bei  ganz  einf; 
chen  Hasenscharten,  die  nicht  frühzeitig  operirt  wurden,  wachsen  d 
Vorderzähne  oft  in  fast  horizontaler  Richtung,  so  dass  sie,  wie  Haui 
hervorstehend,  der  Vereinigung  hinderlich  sind.  Bei  einfachen  Hasei 
scharten,  welche  mit  einfachen  Spalten  des  harten  Gaumens  complici 
sind,  ragt  der  eine  Knochenrand  manchmal  etwas  ungebührlich  hervci 
doch  habe  ich  nie  nöthig  gefunden,  einen  solchen  Rand  mit  di 
Knochenscheere  abzuschneiden  oder  niederzubrechen.  Die  passent 
Anlegung  der  umwickelten  Naht  sorgt  schon  dafür,  dass  solche  Unr 
gelmässigkeiten  die  Vereinigung  nicht  hindern,  indem  die  Nade. 
eine  Brücke  über  die  vorhandene  Kluft  bilden.  Etwas  anderes  i' 
es  bei  doppelten  Hasenscharten,  mit  doppelter  Spalte  des  hart( 
Gaumens,  üeber  dem  weit  hervorragenden  Zwischenkiefer  lass( 
sich  die  Spalten  in  der  Regel  nicht  vereinigen,  der  Kiefer  mu, 
Platz  machen.  In  früheren  Zeiten  machte  man  wenige  ümstän( 
damit  und  thut  es  noch  bis  zum  heutigen  Tage,  Man  nahm  b 
kleinen  Kindern  mit  der  Knochenscheere,  bei  Aelteren  mit  d 
Säge,  den  vorragenden  Knochentheil  weg.  Bei  Erwachsenen  las 
sich  allerdings  oft  nichts  anderes  machen,  wie  in  einem  Falle  einj 
35jährigen  Mannes,  den  ich  gesehen  habe;  in  einzelnen  Fällen  kai| 
man  die  auf  dem  hervorragenden  Knochen  sitzenden  Zähne  auszi- 
hen,  Zahnfleisch  und  Periost  davon  los  präpariren  und  diese  nj 
einem  Theile  der  Knochen  zur  Verschliessung  des  vorderen  The) 
der  Spalten  im  harten  Gaumen  verwenden.  Bei  kleinen  Kindel 
aber  muss  man  das  ganze  Knochenstück  zu  erhalten  suchen,  oh; 
dass  es  der  Vereinigung  Hindernisse  bereitet.  Diess  gelingt  abi' 
nicht  durch  gewaltsames  Niederbeugen ,  mittelst  einer  Zahnzan^, 
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id  jedenfalls  weniger  gut  durch   einfache  Durchschneidung  des 
eptij  dessen  beide  Hälften  man  dann  aneinander  vorübergleiten 
3SS,  sondern  vorzüglich,  nach  Blandin's  Vorgange,  durch  Excision 
nes  Keils  aus  dem  Vomer  und  dem  Septum.    Man  nimmt  dazu 
ne  scharf  schneidende  Knochenscheere,  macht  den  ersten  Einschnitt 
licht  hinter  den  Zwischenkiefern  und  den  zweiten  so  weit  nach 
[inten,  dass  ein  hinreichendes,  winkelförmiges  Stück  entfernt  wird 
ind  der  Zwischenkiefer  sich  jetzt  mit  Leichtigkeit  andrücken  lässt. 
ie  Blutung  der  Arteria  nasopalatina ,  welche  aus  beiden  Schnitt- 
ächen  kommt,  kann  man,  wenn  die  Unterbindung  misslingen  sollte, 
iurch  Druck  mit  dem  Finger,  durch  Liquor  ferri  oder  ein  kleines 
flüheisen  stillen.    Esmarch  zieht  es  vor,  zwischen  die  beiden  blu- 
jnden  Knochenwunden  ein  Stück  Feuerschwamm  zu  legen  und 
jann  einen  comprimirenden  Heftpflasterverband  anzulegen,  der  die 
llutung  vollkommen  beherrscht.    Nach  acht  Tagen  schreitet  man 
ann  zur  Vereinigung  der  Lippenspalten.    Binnen  einigen  W^ochen 
iflegen  die  niedergedrückten  Intermaxillarknochen   an  ihren  neuen 
lerührungspunkten  zu  verwachsen,  ohne  dass  die  Schleimhautüber- 
üge  derselben  dabei  hinderlich  wären,  es  ist  also  nicht  nöthig  die 
Schleimhaut  an  den  entsprechenden  Stellen  abzutragen.    Es  lässt 
ich  wohl  nicht  bezweifeln,  dass  in  manchen  Fällen  ein  einfaches 
jummibandj  um  den  vorragenden  Zwischenkiefer  und  um  das  Hin- 

|3rhaupt  gelegt,  binnen  einigen  Wochen  oder  Monaten,  dessen  Zu- 
öckweichen  in  hinreichendem  Grade  bewerkstelligen  könne.  Leider 
önnt  man  dem  operirenden  Arzte  selten  so  viele  Zeit  zu  vorbe- 
j'eitenden  Schritten,  doch  verdient  dieser  Gegenstand  jetzt,  wo  wir 
in  dem  vulkanisirten  Kautschuk  ein  treffliches  Material  zu  obigem 
Zwecke  besitzen,  weiter  verfolgt  zu  werden. 

In  manchen  Fällen,  besonders  wo  schon  vorher  mehrere  Male 
mit  unglücklichem  Erfolge  operirt  wurde,  ist  ein  solcher  Sub- 
stanzmangel vorhanden,  dass  die  Vereinigung  ohne  plastische  Vor- 
kehrung nicht  bewerkstelligt  werden  kann.  Man  schritt  hier  zur 
Anlegung  eines  Querschnittes,  welcher  unter  dem  Nasenflügel  an- 
fangend, mit  dem  Unterkieferrande  parallel  läuft  und  auch  ich 
habe  diess  früher  gethan.  Der  Diefi'enbach'sche  V\^ellen schnitt  ist 
aber  für  solche  Fälle  vorzuziehen.  Man  umkreist  damit  die  Nasen- 
flügel und  lässt  den  Schnitt  noch  mit  einer  wellenförmigen  Biegung 
lauf  der  Backe  auslaufen.  Dieser  Schnitt  hat  für  die  Erleichterung 
I  der  Vereinigung  denselben  günstigen  Erfolg  und  hinterlässt  nicht  so 
aufi'allende  Narben. 
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Wundmachung  der  Spaltenränder. 

Man  kann  diese  auf  dreifache  Weise  bewerkstelligen :  1.  durchJ 
einfache  Abtragung  der  Ränder,  2.  durch  Lappenbildung,  3.  durchl 
Verticalspaltung  der   Ränder   zwischen  Corium   und  SchleirahautJ 
(EsmarchJ.    Die  einfache  Abtragung  der  Spaltenränder  passt  beil 
einfachen  Hasenscharten  mit  Rändern  von  gleicher  Länge.  ManJ 
kann  sich  dabei  eines  kleinen  recht  scharfen  mittelspitzen  Scalpellsj 
oder  einer  gut  schneidenden  Scheere  bedienen.   Die  Engländer  zie-1 
hen  das  Scalpell  vor,  die  Franzosen  die  Scheere,  in  Deutschlandl 
sind  beide  Instrumente  im  Gebrauch.    Beim  Gebrauche  der  Scheerel 
fasst  man  den  unteren  Spaltenwinkel,  genau  an  dem  geeignetsten 
Punkte,  mit  einer  Hakenpincette,  oder  mit  der  Fröhlich'schen  Zange, 
spannt  damit  ein  wenig  den  gefassten  Rand ,  schiebt  das  eine  Blatt 
bis   über  den  Vereinigungswinkel  der  beiden  Spaltenränder  und 
schneidet  dann  mit  einem  einzigen  Scheerenschlage  ein  so  breites 
Stück  des  Spaltenrandes  ab,  dass,  ohne  unnöthigen  Substanzverlust 
eine  egale,  die  ganze  Dicke  der  Oberlippe  darstellende,  Wundfläche 
entsteht.    Während  man  an  dem  anderen  Spaltenrande  denselben 
Schnitt  wiederholt ,  wobei  man  sich  bemüht,  den  Winkel  möglichst 
genau  zu  treffen,  comprimirt  ein  Assistent  den  zuerst  wundgemach- 
ten Rand.    Durch  die  alsdann  anzulegende  Naht  wird  die  Blutung 
gestillt.    Beim  Gebrauche  des  Scalpells  fixirt  man  auf  dieselbe  Art 
den  unteren  Spaltenwinkel  und  macht  die  Abtrennung  des  Randes, 
theils  durch  einen  Messerzug  von  aussen  nach  innen,  theils,  indem 
man  das  Messerchen  dicht  über  dem  gefassten  Punkte  durch  die 
Lippe  stösst  und  sägeförmig  erst  nach  Oben  wirkt  und  zuletzt  den' 
kleinen  Lappen  vollends  unten  abschneidet.    Beide  Arten  das  Mes-' 
ser  zu  führen  finden  gelegentlich  ihre  Anwendung.    Wer  im  zar- 
ten Gebrauche  des  Messers  nicht  geübt  ist ,   wird  immer  besser 
thun,  sich  der  Scheere  zu  bedienen. 

Eine  jetzt  nicht  mehr  geübte  Modification  der  einfachen  Ab- 
trennung der  Spaltränder  war  die  halbmondförmige,  wie  ich  si( 
182G  von  Gräfe  gesehen  habe.  Sie  verdient  noch  immer  genanni 
zu  werden,  weil  sie  eine  nützliche  Idee  zu  realisiren  suchte.  Gräfe 
wollte  die  Wundränder  etwas  verlängern,  indem  er  ihnen  einej 
leicht  halbmondförmige  Gestalt  gab,  damit  nach  der  Heilung  die 
Oberlippe  an  der  operirten  Stelle  etwas  breiter  werde  und  nichi 
eingekerbt  erscheine,  wie  diess  nach  geheilter  Hasenscharte  kleine) 
Kinder  mehr  oder  weniger  der  Fall  ist.  Dieser  Zweck  wurde  abeij 
doch  nicht  damit  erreicht  und  die  Operation  etwas  erschwert.  Di(| 
Engländer  haben  von  diesem  halbmondförmigen  Schnitte  noch  eineij 
kleinen  Rest  beibehalten,  indem  sie  beim  Gebrauche  des  Scalpell; 
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(i  Schneide  desselben  etwas  nach  innen  wenden,  wenn  der  Schnitt 
{i  unteren  Spaltenwinkel  nach  dem  freien  Rande  zu  geführt  und 
liendigt  werden  soll.  Dadurch  entstehen  zwei  ganz  kurze ,  nach 
iien  gerichtete  Läppchen.  Das  ganze  Verfahren  ist  gewissermaas- 
ilü  ein  üebergang  zur  Lappenbildung,  welche  von  Malgaigne  in 

!3  Praxis  eingeführt  wurde.  Malgaigne  schneidet,  vom  oberen 
)altenwinkel  anfangend,  einen  Lappen  vom  Spaltenrande,  der 
ch  unten  an  Dicke  etwas  zunimmt.  Anstatt  ihn  am  unteren  Spal- 
nwinkel  vollends  abzuschneiden,  lässt  er  ihn  dort  unverletzt.  Durch 
lederholung  desselben  Verfahrens  an  der  anderen  Seite  entstehen 
so  zwei  kleine  pyramidalische  Lappen,  welche  nach  unten  ge- 
lappt und  nach  Anlegung  der  übrigen  Naht  mit  ihren  wunden 
ächen  aneinander  genäht,  einen  kleinen  Anhängsel  der  Oberlippe 
Iden,  den  man  nach  Umständen  etwas  abkürzt,  oder  der  sponta- 
[;n,  allmählichen  Verkleinerung  überlässt.  Dieses  sinnreiche  Ver- 
hren  erfordert  grosse  Delicatesse  in  seiner  Ausführung;  fallen  die 
äppchen  zu  schmal  aus,  so  sterben  sie  leicht  ab,  sind  sie  zu  breit, 
mn  lassen  sie  sich  nicht  gut  umlegen  und  so  wird  auf  eine  oder 
e  andere  Art  der  Heilungsprocess  leicht  gestört.  Sedillot  hat  das 
lerfahren  von  Malgaigne  dahin  modificirt,  dass  er  die  Läppchen 
n  oberen  Spaltenwinkel  in  Verbindung  lässt,  indem  er  letzteren 
it  dem  Messer  umschneidet,  ein  Verfahren,  welches  sich  für  kleine 
cht  bis  in  die  Nase  dringende  Lippenspalten  älterer  Kinder  ganz 
iit  eignet. 

Einfacher  und  öfter  anwendbar,  besonders  bei  Lippenspalten 
lit  sehr  ungleichen  Rändern,  ist  das  Verfahren  von  Mirault,  welcher 
jir  an  einer  Seite  der  Spalte  einen  Lappen  mit  unterer  Basis  er- 
jält,  an  der  anderen  Seite  aber  den  Spaltenrand  in  der  W^eise  an- 
ischt,  dass  der  wundgemachte  Rand  genau  in  den  offenen  blutigen 
Vinkel  des  gegenüberstehenden  Randes  passt.  Diess  ist  leicht  aus- 
uführen ;  die  zu  verheilenden  Theile  befinden  sich  unter  günsti- 
eren  physiologischen  Verhältnissen,  wie  bei  dem  Verfahren  von 
lalgaigne,  und  sind  äusseren  Schädlichkeiten  weniger  ausgesetzt, 
jlin  Hauptvortheil  dieses  Verfahrens  scheint  mir  aber  noch  gar  nicht 
ervorgehoben  zu  sein.  Es  hinterlässt  nicht,  wie  fast  alle  anderen, 
ine  Narbe  von  der  Gestalt  einer  geraden  Linie,  sondern  eine  leicht 
eschweifte  Linie.  Diese  ist  viel  weniger  störend  für  das  Auge, 
ne  die  mathematische  Figur  der  geraden  Narbe.  Mathematische 
l'iguren  sollte  man  überhaupt  so  wenig  wie  möglich  im  Gesichte 
iurch  plastische  Operationen  anlegen.  Abgesehen  davon ,  muss  es 
•ei  jeder  Hasenschart-Operation  ein  Hauptbestreben  sein,  vollstän- 
jige  Heilung  durch  erste  Intention  zu  erzielen.  Je  besser  diess 
elingt ,  desto  geringer  ist  auch  in  späterer  Zeit  die  nachbleibende 
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Entstellung,  denn  je  zarter  die  Narbe  ist,  desto  leichter  folgt  si 
der  Lippe  im  fortschreitenden  Wachsthume;  diess  geschieht  um  s 
weniger,  je  weniger   die  Heilung  durch  erste  Intention  gelan 
Wenn  die  Operation  vor  vollendetem  Wachsthume  ausgeführt  wur 
muss  die  Lippe  an  der  operirten  Stelle  immer  etwas  schmäler  e 
scheinen,  so  dass  es,  um  diess  ganz  zu  vermeiden,  doch  kein  a 
deres  Mittel  gibt,  als  die  Operation  nach  der  Pubertät  zu  wiede 
holen.    Es  ist  in  der  That  zu  verwundern,  dass  es,  namentlich  se 
Erfindung  der  Anästhesie ,  noch  nicht  mehr  aufgekommen  ist,  si 
eine  übel  geheilte  Hasenscharte  nochmals  operiren  zu  lassen ,  e 
man  sein  Glück  in  der  Welt  versucht.    Da  diese  Operationen  b 
Erwachsenen  nie  misslingen,  so  ist  gar  kein  Risico  dabei  und 
käme  nur  darauf  an,  sie  in  die  Mode  zu  bringen. 

Für  Hasenscharten  älterer  Kinder  und  Erwachsener,  besonde 
mit  Substanzverlust  durch  misslungene  Operationen ,  verdient  daf 
Verfahren  von  Esmarch  zur  Anfrischung  der  Ränder,  nach  de 
Principe  der  Sparsamkeit,  hervorgehoben  zu  werden.  Esmarc 
schneidet  nichts  von  den  Rändern  weg,  sondern  spaltet  dieselbe 
durch  Schnitte,  welche  an  der  Grenze  der  Schleimhaut  und  äussere 
Haut  eindringen  auf  möglichst  gleichmässige  Weise  und  heftet  d' 
dadurch  entstehenden  doppelten  Wundränder  aneinander ;  zuerst  di 
Schleimhautränder,  dann  die  Hautränder;  eine  Methode,  die  in  ge 
schickten  Händen  eine  wichtige  Rolle  in  der  ganzen  plastische 
Chirurgie  zu  spielen  berufen  ist. 

Bei  doppelten  Hasenscharten  kommt  es  auf  die  Beschaffenhe 
des  Mittelstücks  an,  wie  man  operiren  solle.  Ist  dieses  von  gleich 
Höhe  wie  die  übrigen  Lippentheile  ,  so  reducirt  sich  die  Operatio 
auf  Wiederholung  der  einfachen  Hasenschart-Operation  nach  dei 
einfachsten  Typus,  die  man  in  der  Regel  unmittelbar  nach  der  erste 
verrichtet.  Ist  das  Mittelstück  klein  und  unregelmässig  gestaltet,  g 
muss  man  vor  allen  Dingen  nur  nicht  daran  denken,  es  wegzi 
schneiden,  um  sich  die  Sache  bequem  zu  machen,  sondern  dasselt 
jedenfalls  zwischen  die  beiden  Seitentheile  einfügen;  man  macl 
das  Mittelstück  wund,  ohne  viel  davon  wegzuschneiden  und  kann  i! 
der  Regel  das  Mirault'sche  Verfahren  für  die  Seitentheile  in  Ar| 
Wendung  ziehen.  Eine  Anfrischung  des  Mittelstücks,  in  Form  eine 
Vierecks,  sollte  man  vermeiden,  da  diess  zu  auffallende  Narbe 
gibt;  dagegen  ist  die  Anfrischung  in  Gestalt  eines  Dreiecks  oder  i 
abgerundeter  Form  zulässig.  | 

Die  Naht  | 

! 

Man  kann  einfache,  leicht  zu  vereinigende  Hasenscharten  m 
blossen  Knopfnähten  heften  und  sehr  gute  Erfolge  davon  habei 
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esshalb  aber  jede  andere  Naht  zu  verwerfen,  würde  sehr  verkehrt 
ein.    Diess  hat  auch  die  Geschichte  der  Chirurgie  gelehrt.  Die  oft 
r  ekämpften  Hasenschartnähte  wurden  dennoch    theils  beibehalten, 
aeils  wieder  hervorgezogen  und  spielen,  besonders  seit  Dieffenbach, 
barhaupt  eine  grosse  Rolle  in  der  neueren  Chirurgie.    Bei  schwer 
a  vereinigenden  Hasenscharten  mit  Wolfsrachen  scheinen  sie  mir 
inentbehrlich  zu  sein.    Statt  der  alten  dicken  silbernen  Nadeln, 
lit  abzunehmenden  Lanzenspitzen,  bedient  man  sich  jetzt  nur  der 
nsekten  -  Nadeln  mit  Lanzenspitzen.    Diese  bilden  einen  grossen 
^'ortschritt,  indem  man  sie  nach  Belieben  abkürzen  kann,  während 
lie  älteren  silbernen  Nadeln,  wie  lange  Spürhaare  unter  der  Nase 
iveit  hervorzuragen  pflegten  und  zu  gelegentlichen  Insulten  der  zu 
i^erheilenden  Wunde  leicht  Veranlassung   geben   konnten.  Man 
ührt  diese  Nadeln  in  der  Weise  ein,  dass  man  vom  Corium  gleich 
n  einen  spitzen  Winkel  gegen  den  Wundrand ,  dicht  über  der 
jSchleimhaut  vordringt.    Die  Entfernung  vom  Wundrande ,  in  wel- 
cher die  Nadel  eingestochen  werden  muss,  richtet  sich  nach  der 
'Breite  der  Lippenspalte  und  der  Gaumenspalte.    Je  grösser  beson- 

E^ers  die  letztere,  desto  weiter  vom  Wundrande  entfernt  sticht  man 
in.    Man  rauss  sich  dabei  denken,  dass  die  Nadel  eine  Brücke  bil- 
-en  solle,  auf  der  die  Wundlefzen  ruhig  liegen  sollen.    Auf  dem 
umgekehrten  Wege  wird  der  zweite  Wundlappen  durchstochen, 
indem  man  dicht  über  der  Schleimhaut  eingeht  und  den  Ausstich  in 
gerader  Richtung  sucht.  Nach  dieser  Regel  kommen  Einstichs-  und 
lAusstichs-Punkte  im  Corium  viel  weiter  vom  Spaltenrande  zu  ste- 
jhen,  als  dieselben  in  Bruns  Atlas  mehrfach  gezeichnet  sind.  Ich 
lege  in  der  Regel  die  erste  umwickelte  Naht  dicht  unter  der  Nase 
an.    Diess  Verfahren  ist  insofern  das  richtige,  weil  sich  dann  zeigt, 
dass  eine  zweite  umwickelte  Naht  nicht  oft  nöthig  ist,  sondern  dass 
man  den  Rest  mit  Knopfnähten  nähen  kann.  Gibt  man  sich  vor  dem 
[Durchstechen  des  zweiten  Wundrandes  die  Mühe,  die  Lappen  auf 
[einander  zu  passen,  so  hat  man  nicht  zu  besorgen,  dass  die  Lippen- 
ränder sich  nicht  genau  aneinander  fügen  würden;  man  hat  also 
desshalb  nicht  gerade  nöthig,  die  Naht  am  Lippenrande  anzufangen. 
Wenn  die  Hasenscharte  bis  tief  in  das  Nasloch  geht,   oder  bei 
gleichzeitiger  Gaumenspalte,  thut  man  wohl,  zuerst  eine  Knopfnaht 
I  für  das  Nasloch  selbst  anzulegen,  welche  den  weit  abstehenden  Na- 
senflügel dem  Septum  nähert,  aber  erst  zuzubinden,  nachdem  man 
die  oberste  Stiftnaht  angelegt  hat.    Nach  dieser  lässt  sich  mit  Na- 
deln im  Nasloche  nicht  gut  mehr  ankommen. 

Bei  doppelter  Hasenscharte ,  mit  schmalem  Zwischenstücke, 
durchbohrt  man  dieses  mit  der  ersten  Lanze  unter  der  Nase,  dicht 
über  seiner  Schleimhautfläche. 
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Die  unter  der  Nase  durchzuführende  Lanze  rauss  in  der  Regel  j 
etwas  stärker  sein,  als  die  zweite,  welche  man  in  der  Stärke  einer 
gewöhnlichen  kleinen  Stecknadel,  selbst  bei  kleinen  Kindern,  wohU 
noch  einzulegen  hat.  Mehr  als  zwei  umwickelte  Nadeln  sind  bei 
kleinen  Kindern  niemals  nöthig.  Uebrigens  aber  legt  man  so  viele 
feine  Knopfnähte  an,  als  zur  genauen  Vereinigung  erforderlich  sind. 
Ich  habe  mich  auch  immer  der  Ammon'schen  inneren  Naht  bei  mei- 
nen Hasenschart-Operationen  bedient.  Diese  besteht  darin,  dass  man, 
nach  Anlegung  einer  Knopfnaht  in  dem  Lippensaume ,  hier  die  Fä- 
den nicht  gleich  abschneidet,  sondern  dazu  benutzt,  die  Oberlippe 
etwas  nach  aussen  umzuklappen,  um  auf  diese  Weise  noch  eine  oder 
mehrere  Knopfnähte  anzubringen,  um  die  man  sich  später  nicht  wei- 
ter zu  bekümmern  braucht,  da  sie  als  zarte  Schleimhautnähte  leicht 
durch  Eiterung  ausgestossen  werden.  Dieffenbach  will  freilich  nichts 
von  diesen  inneren  Nähten  wissen ;  sie  haben  sich  aber  doch  viele 
Freunde  erworben.  Die  innere  Naht  ist  besonders  zweckmässig 
bei  vorhandener  Gaumenspalte  und  dürfte  das  von  Bruns  noch  em- 
pfohlene abenteuerliche  Instrument  von  Goyrand ,  einen  Zungen- 
spatel, an  einer  Kinnschiene  von  Blech  sitzend,  entbehrlich  machen, 
welcher  das  Kind  verhindern  soll ,  mit  der  Zunge  die  genähete 
Wunde  zu  insultiren. 

Nachbehandlung. 

Man  sorgt  dafür,  dass  das  Kind  nicht  an  die  Brust  gelegt,  son- 
dern auf  andere  Art  getränkt  wird.  Wenn  selbst  ganz  neue  chi- 
rurgische Schriftsteller  bemerken,  manche  Kinder  könnten  mit  der 
genäheten  Hasenscharte  saugen,  so  kann  ich  diess  insofern  nicht 
bestätigen ,  weil  ich  es  vernünftiger  gefunden  habe ,  es  nie  ver- 
suchen zu  lassen.  Sehr  unruhigen  schreienden  Kindern  muss  man 
etwas  Syrupus  diacodii  geben,  und  bei  Mangel  an  Oefifnung  eir 
abführendes  Säftchen. 

Die  angelegten  Nähte  werden  allmählich  entfernt,  zuerst  dir 
Knopfnähte  am  dritten,  vierten  Tage,  später  die  umwickelten,  di< 
zunächst  unter  der  Nase  gelegene  manchmal  erst  am  fünften  odei 
sechsten  Tage.  Heftpflaster,  Collodium  oder  die,  nicht  bloss  voi 
Bruns  noch,  empfohlenen  Wangen-Compressoren,  die,  wie  ein  dop 
peltes  Bruchband,  die  Wangen  vorwärts  drängen,  habe  ich  niemali 
gebraucht  und  doch  sind  mir  von  den  vielen  Hasenscharten,  welchi 
ich  operirt  habe,  nur  zwei  wieder  aufgegangen,  in  einem  Falle,  w< 
ich  mich  hatte  verleiten  lassen ,  von  meinem  gewöhnlichen  Verfab 
ren  abzugehen,  das  andere  Mal  bei  einem  wilden  fünfjährigen  Kindt 
welches  schon  viermal  ohne  Erfolg  operirt  war.  Hier  legte  ich  ai 
neunten  Tage  zwei  neue  Knopfnähte  an,  und  dann  erfolgte  die  Hei 
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mg.    Theilweise  sind  mir  allerdings  die  Nähte  öfter  aufgegangen, 
ber  auch  diess  hat  mich  nicht  veranlasst,  Heftpflaster  anzulegen; 
pbald  sich  nur  eine  Brücke  von  einer  Seite  zur  andern  gebildet 
at,  kann  man  darauf  rechnen,  dass  der  Rest  der  Spalte  sich  durch 
jiranulation   schliessen  vrerde,   wenn  man  die  Natur   nicht  stört 
urch  Pflaster,  Salben  und  Höllenstein,  sondern  sich  mit  feuchten 
( Läppchen  begnügt.    Wer  solche  halb  aufgegangene  Hasenscharten 
lit  Heftpflaster  erziehen  will,  zerstört  eher  die  zarten  und  doch  so 
perthvollen  Verbindungen,  welche  sich  bereits  gebildet  haben,  als 
ass  er  sie  bewahre.    Die  von  Bruns  wieder  empfohlene  Heraus- 
(ahrae  der  Nähte  am  folgenden  Tage  rührt  von  C.  J.  M.  Langenbeck 
er,  der  sie  in  seiner  Nos.  und  Ther.  der  chir.^K.  vol.  HL  pag.  516, 
825  empfohlen  hat,  aber  doch  zu  Gunsten  der  Hasenscharte  eine 
»^Lusnahme  macht.    Meine  Beobachtungen,  während  meiner  Studien 
a  Göttingen  unter  Langenbeck,  bewogen  mich,  Nähte  länger  liegen 
;u  lassen  und  Alles  anzuwenden,  um  den  Eintritt  der  Eiterung  in 
len  Stichcanälen  zu  verzögern,  das  heisst,  bloss  feuchte  Compres- 
en  aufzulegen,  statt  Pflaster  und  CoUodium,  die  ja  natürlich  die 
iiterung  nur  begünstigen  können  und  zwar  nicht  bloss  so  lange 
lie  Fäden  oder  Nadeln  noch  liegen ,  sondern  auch  nachher.  An- 
Ijichten  dieser  Art  sind  jetzt  wohl  verbreiteter,  als  die  entgegenge- 
jsetzten;  das  ganze  Aufsehen,  welches  Metallnähte  gemacht  haben, 
|3estand  doch  vorzüglich  darin,  dass  man  sie  noch  länger,  ohne 
jEiterung  zu  erregen,  liegen  lassen  könnte,  als  Fäden.  Langenbeck 
kam  aus  theoretischen  Gründen  auf  die  Herausnahme  der  Nähte 
aach  24  Stunden ;  dass  er  sie  bei  der  Hasenscharte  länger  liegen 
iess,  beweist,  dass  das  ganze  Princip  nicht  stichhaltig  ist,  weil 
dasselbe  gerade  in  schwierigen  Fällen  wieder  aufgegeben  werden 
muss.    Langenbeck  kam  also  auf  practischem  Wege  zu  einem  an- 
deren Verfahren  als  auf  dem  theoretischen ,  der  von  der  Heilung 
reiner  Wunden  ausging.    Die  Eile,  welche  Bruns  bei  Herausnahme 
der  Nähte  zeigt,  contrastirt  auff'allend  mit  seiner  Angst  vor  dem  Wie- 
deraufgehen. Denkt  man  sich  ein  Kind  mit  dem  Apparate  von  Goy- 
rand  und  den  Backenpelotten  angethan,  so  gibt  diess  ein  artiges 
Genrebild  der  Chirurgie  des  XIX.  Jahrhunderts.   Trotz  dieses  glän- 
zend ausgerüsteten  Armamentarii  sagt  Bruns:   (Chir.  vol.  II.  pag. 
j371.)  könnte  man  2 — 3  ganz  zuverlässige  Wärter  haben,  welche, 
jsich  ablösend,  nach  Entfernung  der  Nadeln  am  folgenden  Tage 
mit  ihren  Fingern  3—4  mal  24  Stunden   lang  die    Oberlippe  un- 
unterbrochen in  Erschlafi'ung  und  Ruhe  hielten,  so  würde  diess  un- 
streitig jedem  andern  mechanischen  Vereinigungsmittel  vorzuziehen 
jSein.    An  das  Gebrüll  der  Kinder,  welche  auf  diese  Art  beruhigt 
|werden  sollen,  scheint  Bruns  nicht  gedacht  zu  haben. 
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Ist  die  Kur  gänzlich  niisslungen,  so  muss  man  warten,  bis  sich 
das  Kind  völlig  erholt  hat  und  die  Spuren  der  früheren  Operation' 
an  den  Spaltenrändern  verwischt  sind. 

2.  Verengerung  des  Mundes.   Atresia  oris. 

Man  versteht  darunter  die  nach  lupösen,  inipetiginösen  oder  sy- 
philitischen Ulcerationen  oder  Noma  zurückbleibenden,  narbigen  Ver- 
engerungen der  Mundspalte,  welche  selbst  dann  oft  noch  zunehmen,, 
wenn  die  Ulcerationen  längst  aufgehört  haben.    Es  scheint  hier  müpj 
unter  eine  Bindegewebs-Sclerose  eingetreten  zu  sein,  welche  selbsfei 
ständig  fortschreitet,  wie  diess  auch  in  inneren  Organen  vorkommt 
Die  Verengerung  kann  nahezu  bis  zu  völliger  Verschliessung  dei 
MundöfiFnung  gelangen  und  den  Tod  durch  Verhungern  herbeiführea^ 
Die  Mundöffnung  ist  mit  strahligen  Narben  umgeben ,  die  Zähne^j 
welche  nicht  gereinigt  werden  können  ,  incrustiren  sich  und  erzeu- 
gen einen  pestilenzialischen  Gestank  aus  dem  Munde.    Das  blosse 
Einschneiden  der  Mundwinkel  hilft  nichts,  ebenso  wenig  manche  an- 
dere Kurniethoden ,  die  man  der  Vergessenheit  übergeben  kann 
seitdem  Werneck  gelehrt  hat,  durch  Umsäumung  mit  Schleimhau 
einer  neu  anzulegenden  MundöfFnung  Dauer  zu  verleihen.  Dieifen 
bach,  welcher  diese  lebensrettende  Erfindung  ebenfalls  beansprucht 
hat  jedenfalls  das  Verdienst ,  ihre  Vorzüge  erkannt  und  allgemeir 
bekannt   gemacht  zu  haben.    Ich  habe  diese  Operation  ungefäh 
nach  DiefFenbach's  Typus  gemacht,  indem  ich  die  noch  vorhandem 
OefFnung  zuerst  so  erweiterte,  dass  ich  mit  dem  Zeigefinger  ode 
kleinen  Finger  eingehen  konnte.    Nach  Unterschieben  des  Finger 
macht  man  an  der  Stelle  des  anzulegenden  Mundwinkels  eine  halb, 
mondförmige,  einen  halben  Zoll  lange,  Incision,  deren  Concavitä' 
nach  der  Mittellinie  gerichtet  ist,   bis  in  das  submucöse  Gewebf 
Dann  sticht  man  das  spitze  Blatt  einer  Scheere,  von  der  Mundöfl 
nung  aus,  platt  bis  an  die  untere  Grenze  der  halbmondförmigen  In 
cision,  richtet  die  Schneide  nach  aussen  und  trennt  damit  die  nac 
aussen  zu  liegenden  Gewebe.    An  der  oberen  Grenze  wiederho 
man  dieselbe  Procedur.    Jetzt  präparirt  man  den  bereits  umschni 
tenen  Lappen  vollends  mit  einigen  Scalpellschnitten  weg.    An  de 
anderen  Seite  wiederholt  man  denselben  Vorgang.    Jetzt  bände 
es  sich  nur  noch  darum ,  die  von  aussen  her  freigelegte  Schleim 
haut  zu  spalten  und,  über  die  Fleischwunde  weg,  an  den  äussere 
Hautrand  festzunähen.    Eine  einfache  Spaltung  bis  in  die  Nähe  de 
Mundwinkels  ist  dazu,  bei  der  grossen  Dehnbarkeit  der  Schiein 
haut,  hinreichend.    Es  ist  nicht  noth wendig,  am  Mundwinkel  di 
Schleimhaut  winkelförmig  einzuschneiden,  der  Mundwinkel  lässt  sie! 
auch  ohne  das,  gut  umsäumen,  wenn  man  die  erste  Knopfnaht  gt 
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iie  dort  anlegt.  Zahlreiche  feine  Knopfnähte  beendigen  dann  die 
(»eration.  Der  Verband  besteht  in  feuchten  Compressen.  Der  Er- 
ig  dieser  Operation  ist  dauernd,  wenn  nicht  ein  Rückfall  des  ur- 
f|rünglichen  constitutionellen  Leidens  eintritt. 

3.  Defecte  und  üble  Narben  der  Lippen  und  Wangen. 

Die  Veranlassung  zu  Formfehlern  der  Lippen  und  VTangen  ge- 
n  mechanische  Verletzungen,  Schusswunden,  Quetschungen  mit 
ibstanzverlust,  Noma,  syphilitische  und  andere  ülcerationen,  beson- 

Irs  aber  der  Krebs  und  die  dadurch  bedingten  chirurgischen  Ope- 

kionen. 

In  Betreff  des  Lippenkrebses  habe  ich  mich  schon  dahin  aus- 
jsprochen,  dass  ich  der  plastischen  Chirurgie  einen  viel  geringeren 
pielraum  einräume,  als  diess  von  vielen  Anderen  geschehen  ist.  Ich 
loerzeugte  mich  allmählich  immer  mehr  von  den  grossen  Vorthei- 
|n  einer  einfachen  Resection  krebshaft  entarteter  Lippen,  nach  wel- 
|ier  man  die  Heilung  der  anfangs  sehr  missgestalteten  Wunde  der 
atur  überlässt.    Die  Operation  wird  dadurch  viel  einfacher  und 
eniger  verletzend,  die  Heilung  kommt,  ohne  besondere  Beschwer- 
en für  den  Kranken,  in  einigen  V^ochen  zu  Stande ,  und  zwar  auf 
ine  Art,  dass  plastische  Nachoperationen  sehr  selten  erforderlich 
nd.    Sind  sie  es  dennoch,  so  können  sie  unter  besseren  Aussich- 
m  unternommen  werden,  als  in  der  frischen  Wunde.    Der  Ver- 
arbungsprocess  hat  den  Defect  um  ein  Bedeutendes  verkleinert, 
lan  weiss  jetzt,  dass  man  Theile  vor  sich  hat,  welche  für's  Erste 
on  Krebs  nicht  ergriffen  werden  und  kann  viel  delicatere  Opera- 
onen  unternehmen,  weil  es  sich  um  die  plastische  Operation  allein 
landelt  und  nicht  um  sehr  eingreifende  Verletzungen,  bei  denen  die 
'lastik  nur  die  Nebenrolle  spielt.    Ich  kenne  nur  eine  ganz  posi- 
ve  Indication  für  ein  mehr  plastisches  Verfahren,  nämlich  wo  man, 
usser  entarteten  weichen  Theilen,  auch  Knochen  zu  entfernen  ge- 
wungen  war.    Verletzte  Knochen  müssen  in  der  frischen  Wunde 
jchon  gedeckt  werden,  so  gut  wie  man  bei  der  Amputation  der 
jjlieder  für  passende  Deckung  des  Knochenstumpfes  sorgt,  so  gut 
(luss  diess  auch  nach  Kieferresectionen  geschehen.    Grosses  plasti- 
ches  Genie  ist  dazu  nicht  erforderlich.    Man  gibt  im  Allgemeinen 
ler  Wunde  eine  Form,  dass  dieselbe  vereinigt  werden  kann,  und 
vo  die  Vereinigung  sich  schwierig  zeigt,  hilft  man  sich  mit  Seiten- 
ncisionen  oder  durch  einen  aus  der  nächsten  Umgebung  entlehn- 
jen  Lappen.    Bei  sehr  ausgedehnten  Krebsen  der  Weichtheile  des 
pesichts  kann  dieser  Fall  auch  vorkommen,  aber  er  bildet  die  Aus- 
nahme; die  Regel  ist  einfache  Resection.     Die  neuere  Chirurgie 
latte  aber  diesen  Satz  umgekehrt,  wobei  die  Idee  mit  unterlief. 
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plastische  Operationen  gewährten  einigen  Schutz  gegen  Krebsreci 
dive.  Man  freute  sich  ausserdem ,  mit  Hülfe  der  Plastik  Fälle  ii 
Angriff  nehmen  zu  können,  die  man  früher  als  Noli  me  tangere  an 
gesehen  hätte.  Aber  darin  hatte  man  sich  getäuscht,  die  Piastil 
schützt  nicht  gegen  Recidive  und  die  meisten  Krankengeschichte! 
grossartiger  plastischer  Operationen,  nach  Exstirpation  von  Gesichts 
krebsen,  endigen  mit  der  Nachricht,  der  Patient  sei  einige  Wochei 
oder  Monate  nach  glücklicher  Heilung  der  Wunde  an  Recidiv  ge 
storben.  Die  grossartige  Operation  wäre  also  besser  unterbliebeD 
denn  sie  konnte,  da  sie  doch  nur  Palliativ  ist,  den  Gang  eines  rase! 
zunehmenden  Krebses  nicht  aufhalten  und  die  sinkende  Constitutioi 
nicht  befestigen. 

Bei  frischen  reinen  Gesichtswunden  mit  Substanzverlust  kam 
es  sogleich  geboten  sein,  die  Schliessung  derselben  mit  plastischej 
Nachhülfe  zu  bewerkstelligen,  bei  Schusswunden  ist  es  schon  gan; 
anders,  die  Verhältnisse  sind  der  Heilung  durch  erste  Intentioi, 
nicht  günstig,  desshalb  überlässt  man  den  Fall  zunächst  der  Natuf  j 
heilung,  die  dann  auch  gewöhnlich  allein  damit  fertig  wird,  mi 
Ausnahme  solcher  Fälle,  in  denen  gleichzeitig  ausgedehnte  Kno 
chenverluste  stattfanden. 

Diese  Erfahrungen  bei  Schusswunden  und  Quetschwunden  mi 
ähnlichen  Zerstörungen  haben  für  diese  Fälle  die  primären  plasti 
sehen  Eingriffe  um  ihren  Credit  gebracht.    Das  wichtigste  Gebie, 
derselben  bleibt  immer  das  Damnum  remanens,  der  Form-  und  Func 
tionsfehler  abgelaufener  Processe.    An  Lippen  und  Wangen  zer 
fallen  die  Formfehler:    1.  In  solche,  die  durch  Hautdefecte  entstan ' 
den  sind.    2.  Solche,  die  durch  Schleimhautzerstörung  entstanden 
3.  Solche,  bei  denen  sowohl  Haut  als  auch  Schleimhaut,  mit  dei 
dazwischen  liegenden  Theilen,  verloren  gegangen  war.  Hautdefecte 
durch  Geschwüre  und  Verbrennungen  entstanden,  bringen  an  dei; 
Lippen  ähnliche  Deformitäten  wie  an  den  Augenlidern  hervor,  mai 
spricht  desshalb  auch  von  Ectropium  der  Oberlippe,  der  Unterlipp<i 
oder  eines  Mundwinkels,  wenn  diese  Theile  ihre  Schleimhaut  nacl 
aussen  gewendet  haben.    Am  schlimmsten  kommt  das  Ectropiuß 
der  Unterlippe  nach  Verbrennungen  des  Gesichts  und  des  HalseJ? 
vor,  deren  Narben  von  der  Unterlippe  bis  zum  Brustbein  eine  mi 
sammenhängende   Masse   bilden.     Grosse  Schleimhautzerstörungei 
sind  nur  die  Folge  von  mercurieller  Stomatitis  und  dann  gewöhn 
lieh  von  solcher  Ausdehnung,  dass  der  Mund  gar  nicht  geöffne 
wwden  kann,  weil  eine  Mundschleimhaut  kaum  mehr  existirt. 

Gleichzeitige  partielle  Zerstörungen  der  Mundhöhlen-  und  Lip 
penschleimhaut,  nebst  Zerstörungen  der  äusseren  Weichtheile,  sim 
in  ihren  schlimmeren  Formen  fast  immer  Folge  von  Noma,  leichten 
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Fälle  der  daraus  entstehenden  Difformitäten  kommen  durch  Wunden 
oder  Geschwüre  zu  Stande.  Es  handelt  sich  dabei  nicht  bloss  um 
das  üble  4«ssehen  des  Patienten ,  sondern  vorzüglich  auch  um  die 
Bewegung  des  Unterkiefers,  welche  um  so  beschränkter  ist,  je 
ausgedehnter  die  Narben  sind,  welche  nach  Zerstörung  der  Schleim- 
haut zwischen  Unterkiefer  und  Oberkiefer  zu  Stande  gekommen 
waren.  Ausser  der  gehemmten  Kieferbewegung  existiren  dann  oft 
grosse  Substanzverluste ,  so  dass  man  von  der  Wangenseite  die 
Backzähne  und  die  Zunge  sehen  kann.  Sind  die  Verwachsungen 
an  beiden  Seiten  vorhanden,  so  besitzt  die  Kunst  bis  jetzt  noch 
kein  Mittel ,  dem  unglücklichen  Kranken  dauernd  zu  helfen.  Doch 
soll  man  nicht  jeden  Fall  dieser-  Art  gleich  als  hoffnungslos  be- 
trachten, weil  die  Möglichkeit  vorhanden  ist,  dass  die  Narbenstränge 
nur  partiell  sind  und  gesunde  Schleimhaut  noch  übrig  geblieben  ist. 
Man  kann  desshalb  versuchen,  die  erreichbaren  Narben  durch  kleine 
Jncisionen  zu  trennen  und  nach  einigen  Tagen  kleine,  glatte  Holz- 
keile zwischen  die  Zähne  bringen,  um  damit  eine  allmähliche 
FiXtension  zu  bewerkstelligen.  Gewaltsame,  schmerzhafte  Procedu- 
ren  sind  ganz  zu  verwerfen,  nur  langsam  und  schmerzlos  dürfen 
solche  Kuren  geleitet  werden,  das  ist  die  allgemeine  Regel  für  alle 
Unternehmungen  dieser  Art.  Sie  ist  meistens  nicht  beachtet  wor- 
den, ich  habe  aber  gute  Erfolge  davon  gesehen,  wenn  auch  nicht 
nach  totalen  Zerstörungen  der  Mundhöhlenschleimhaut.  Für  diese 
I Fälle  weiss  ich  vorläufig  keinen  anderen  Rath  als  den,  successive 
•die  Zähne  durch  Ausziehen  oder  Abkneipen  über  ihrer  Wurzel  zu 
entfernen,  damit  etwas  mehr  Platz  im  Munde  entstehe  und  der  Ge- 
stank aulhöre,  den  die  Incrustationen  verursachen. 

Sind  die  Verwachsungen  im  Munde  auf  eine  Seite  beschränkt, 
wie  diess  nach  Noma  der  Fall  ist,  so  kann  die  Kieferbewegung  doch 
fast  ebenso  beschränkt  und  Sprache,  sowie  Ernährung  in  hohem 
Grade  beeinträchtigt  sein,  aber  es  kann  geholfen  werden.  Esmarch 
war  so  glücklich,  uns  hier  den  rechten  Weg  zu  zeigen,  den  er 
selbst  in  einem  alten  aber  sehr  nützlichen  Buche,  dem  Buche  der 
Natur,  gefunden  hatte  (Esmarch  Beiträge  zur  practischen  Chi- 
rurgie IL  Heft.  Die  Behandlung  der  narbigen  Kieferklemme  18G0). 
Die  Beobachtung  eines  Falles  im  Jahre  1854,  bei  welchem,  in 
Folge  von  Typhus,  eine  brandige  Zerstörung  der  linken  Wange, 
imit  gleichzeitigem  Verluste  eines  fünf  Centimeter  langen  Stücks  des 
Kiefers  selbst  entstanden  war,  ergab,  dass  dieser  Knochenverlust 
die  Bildung  eines  künstlichen  Gelenks  vor  der,  durch  Verwach- 
sungen unbeweglich  gewordenen  hinteren  Partie  des  Unterkiefers 
veranlasst  hatte.  Der  14jährige  Knabe  war  dadurch  in  den  Stand 
gesetzt,  nicht  bloss  alle  Speisen  zu  kauen,  sondern  sogar  Nüsse  zu 
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knacken.  Dieser  günstige  Zustand  wurde  nicht  dadurch  gestört 
dass  Esmarch  durch  eine  grosse  plastische  Operation  den  vorhan- 
denen Defect  in  der  Wange  scbloss  und  war  vier  Jahre  später  nocl 
unverändert. 

Die  erste  auf  diese  Beobachtung  begründete  Operation  wurde 
1858  in  Berlin  von  Dr.  Wilms  in  Gegenwart  von  Esmarch  ge- 
macht, welcher  selbst  bis  1863  drei  glückliche  Operationen  diesei 
Art  verrichtet  hat.  Auch  Andere  haben  bereits  mit  Erfolg  denselbei 
Weg  eingeschlagen.  Der  üebersetzer  der  Schrift  von  Esmarch,  Pro- 
fessor Verneuil  in  Paris,  meint,  es  genüge  wohl,  statt  der  Aussägun^ 
eines  Stücks  aus  dem  Kiefer,  dessen  einfache  Durchsägung,  un{ 
auch  Malgaigne  spricht  sich  1861  (Med.  oper.  pag.  478.)  noch  zwei 
felhaft  über  diesen  Punkt  aus,  welcher  für  Niemand  zweifelhaft  seil 
kann,  der  im  Gebiete  der  Gelenk- Resectionen  Erfahrung  hat.  Ef 
mag  immerhin  zuweilen  gelingen ,  durch  blosse  Trennung  des  Kie 
fers  vor  den  Narben  die  Beweglichkeit  der  andern  Hälfte  wie 
der  herzustellen,    aber   sicher    darauf  rechnen  kann   man  nicht 
Selbst  bei  einem  anchylosirten  Elnbogengelenk  misslingt  die  Her 
Stellung  eines  beweglichen  Gelenks,  wenn  man  sich  auf  einfack 
Durchsägung  beschränkt  und  doch  sind  hier  die  Aussichten  günsti 
ger,  wegen  der  grösseren  Hebelkraft,  welche  angewendet  werdei 
kann,  um  die  sich  bildende  Narbensubstanz  zu  verlängern.  Dess 
halb  wäre  es  am  Kiefer  gerade  wohl  nicht  rathsam,  sich  mit  d«:; 
blossen  Durchsägung  oder  Trennung  des  Kiefers  mit  der  Knochen 
scheere  zu  begnügen,  besonders  weil  hier  die  Beweglichkeit  de 
falschen  Gelenks  um  Vieles  grösser  sein  muss.    Die  Verbindungei 
zwischen  dem  unbeweglichen  und  dem  beweglichen  Knochenstücki 
müssen  gerade  so  locker  und  lang  sein,  wie  man  wünscht,  dass  de: 
Mund  eröffnet  werden  könne;  es  handelt  sich  nicht  um  Drehun 
gen  eines  Gelenkkopfs  in  seiner  Pfanne,  sondern  um  ein  Nachgebe; 
bis  zu  einem  gewissen  Grade.    Daraus  ergibt  sich  denn  auch  eij 
Fingerzeig  für  die  Länge  des  zu  resecirenden  Kieferstücks,  welchej 
bei  den  Operationen  von  Esmarch  und  Wilms  1 — %  Zoll  betrug 
Je  näher  der  Mitte  der  Kiefer  resecirt  werden  muss,  desto  grosse 
muss  offenbar  das  zu  entfernende  Stück  sein.   Eine  Hauptregel  bcj 
diesen  Resectionen  dürfte  es  sein,  dass  man  einen  Theil  des  weg| 
zunehmenden  Knochens  einer  Stelle  entnimmt,  welche  von  völiii 
beweglichen,  mit  Schleimhaut  bekleideten  Weichtheilen  umgebei 
ist.    Eine  zweite,  ebenso  wichtige  Regel,  dürfte  die  sein,  den  etw 
vorhandenen  Defect  der  Weichtheile  auf  eine  Art  zu  ersetzen,  dasj 
dadurch  keine  Gefahr  entsteht,  ein  neues  Hinderniss  für  die  Bewel 
gung  des  Unterkiefers  zu  schaffen. 

Wenn  eine  neue  einfache  und  wirksame  Operation  auftauchj 
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wandert  man  sich  hinterher,  dass  man  nicht  längst  darauf  ver- 
llen  sei.  Die  Erfahrungen  über  den  glücklichen  Erfolg  der  Re- 
ctionen  des  Unterkiefers  wegen  Pseudoplasmen  hätten  längst  da- 
|uf  fuhren  sollen  zu  bedenken,  dass  der  Mensch  sich  sehr  gut 
Ibst  mit  weniger  als  einem  halben  Unterkiefer  behelfen  kann. 

Hält  man  sich  an  die  Regel,  die  Resection  vor  den  Kiefernar- 
U  zu  machen ,  so  hat  der  plastische  Ersatz  der  Defecte  in  den 
i^eichgebilden  keine  Schwierigkeit,  weil  es  nicht  darauf  ankommt, 
nen  Theil  der  Mundhöhle  zu  ergänzen ,  sondern  nur  zu  decken, 
an  kann  desshalb  das  nöthige  Material  dazu  leicht  finden. 

Viel  schwieriger,  wenigstens  in  der  künstlerischen  Behandlung, 
3d  alle  die  Fälle  von  Mund-  und  Wangen-Defecten,  bei  denen 
sich  um  Herstellung  beweglicher  ausdehnbarer  Lippen  und  Wan- 

handelt.  Dazu  bedarf  es  nicht  bloss  der  Haut,  sondern  auch 
jr  Schleimhaut;  wir  sind  also  auf  die  in  der  Nachbarschaft  der 
ifecten  Stelle  noch  vorhandenen,  mit  wohlerhaltener  Schleimhaut 
Meideten  Theile  angewiesen.  Diese  müssen  angefrischt  und  be- 
eglich  gemacht  werden,  indem  man  entweder  bloss  ihre  narbigen 
Brwachsungen  trennt,  oder  denselben  die  Gestalt  von  Lappen  gibt, 
13  man  auf  passende  Art  aneinander  fügt,  ohne  etwas  davon  zu 
hneiden.  Die  grosse  Dehnbarkeit  der  Weichtheile  des  Gesichts, 
.mentlich  so  weit  sie  mit  Schleimhaut  bekleidet  sind,  kommt  dabei 
Im  Künstler  zu  Hülfe  und  gerade  diese  macht  es  unnöthig,  der 
igelmässigkeit  zu  Liebe,  Theile  wegzuschneiden.  Nach  erfolgter 
3ilung  bringt  das  Spiel  der  Muskeln  die  über  ihnen  ausgespannte 
laut  in  bessere  Lage.  Wo  es  sich  um  Lippendefecte  handelt,  muss 
an  sich  besonders  bemühen ,  Schleimhaut  für  deren  Umsäumung 
,id  innere  Bekleidung  zu  gewinnen  und  ebenso  für  eine  Wange, 
lelche  einen  beweglichen  Kiefer  zu  bedecken  bestimmt  ist.  Lippen 
s  blosser  Haut  gebildet  bedecken  die  Zähne  nicht,  halten  den 
Deichel  nicht  zurück,  schrumpfen  ein,  krämpeln  sich  nach  innen  um,  so 
'ss  die  Barthaare  in  den  Mund  hinein  wachsen.  Wangen  aus  blos- 
r  Haut  gebildet  hindern  die  Bewegung  des  Unterkiefers. 

Die  hieher  gehörigen  Zustände  sind  so  mannigfaltig,  dass 
dner  dem  andern  vollständig  gleicht  und  jeder  überhaupt  heil- 
re  Fall  auf  besondere  Weise  in  Angriff  genommen  werden  muss. 

Zu  den  leichteren  und  öfter  in  derselben  Form  wiederkehren- 
'n  Difformitäten  gehören  die  Ectropien  der  Lippen,  die  acciden- 
ilen  Hasenscharten,  die  partiellen  Verwachsungen  der  Lippe  mit 
<|m  Kiefer  und  Wangenlöcher  bei  Erhaltung  der  Beweglichkeit 
<'s  Unterkiefers. 

Wangenlöcher,  welche  mit  der  Mundspalte  in  Verbindung 
ijjhen,  gehören  meistens  in  das  Gebiet  der  narbigen  Kieferklemme. 
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Die  Ectropien  der  Lippen  sucht  man  nach  dem  Typus  de 
Verdrängung  zu  beseitigen,  indem  man  die  umgestülpte  Stelle  i 
einen  spitzen  Lappen  verwandelt,  der  seine  Basis  in  der  Nähe  de 
Lippe  hat.  Indem  man  alsdann  die  entstandene  dreieckige  Wund 
von  der  Spitze  aus  zunähet,  verdrängt  man  den  Lappen  so  we 
als  nöthig  und  heftet  ihn  dann  mit  Nähten  an.  Wo  diess  Verfahre 
nicht  genügt,  kann  eine  Transplantation  erforderlich  sein,  in  andere 
Fällen  eine  keilförmige  Excision  an  der  umgestülpten  Stelle. 

Accidentelle  Hasenscharten  oder  Spaltungen  der  Lippen  wei 
den  auf  ähnliche  Weise  wie  die  angeborene  operirt.  Die  Retractio 
der  getrennten  Theile  ist  dabei  oft  bedeutender  gewesen ,  als  dt 
erlittene  Substanzverlust.  Diess  gilt  besonders  von  der  Oberlipp 
welche  fast  ganz  zu  fehlen  scheint,  während  nach  Anwendung  dt 
Dietfenbach'schen  Wellenschnitts,  mit  welchem  man  die  Nasenflügi 
umgeht,  Substanz  genug  zum  Vorschein  kommt,  auf  ähnliche  Weis 
wie  diess  bei  sehr  breiten ,  angeborenen  Hasenscharten  auch  g 
schiebt.  Die  von  den  Nasenflügeln  abgelösten  Theile  lassen  sit 
so  weit  dehnen ,  dass  sie  ohne  Schwierigkeit  unter  der  Nase  2 
einer  Oberlippe  zusammengefügt  werden  können.  Dem  Dieffe^ 
bach'schen  Wellenschnitte  für  die  Oberlippe  analog  ist  die  sin 
reiche  Methode  von  Blasius  für  die  Unterlippe,  welche  die  Hern 
Syme  und  Sedillot  auch  gern  erfunden  haben  möchten,  da  sie  alle 
dings  nicht  so  auf  der  breitesten  Heerstrasse  der  Gedanken  lie^ 
wie  die  meisten  anderen  plastischen  Operationen.  Nach  Verlu 
oder  Amputation  der  Unterlippe  bildet  man  aus  den,  dem  Kinn  zi 
nächst  liegenden,  Wangentheilen  an  jeder  Seite  einen  Lappen,  de 
sen  Basis  nach  aussen  und  unten  gerichtet  ist.  Diese  beiden  La 
pen  werden  in  die  Höhe  gezogen  und  in  der  Mittellinie  so  vereinig 
dass  die  beiden  unteren  Wundränder  sich  berühren  und  zwar  : 
weit,  als  erforderlich  ist,  damit  die  dadurch  entstehende  Unterlipj 
die  nöthige  Höhe  bekommt.  Die  Weichtheile  des  Kinns  liegt 
hier  unverletzt  zwischen  den  beiden  Lappen,  wie  die  Nase  i 
dem  Dieffenbach'schen  Wellenschnitte  an  der  Oberlippe. 

Auch  aus  anderen  der  Mundöfi'nung  naheliegenden  Theilen  sie 
man  sich  oft  genöthigt,  Lappen  für  die  Lippenbildung  zu  entie 
nen.  Möglichst  geringe  Drehung  des  Lappens  an  seiner  Basis 
dabei  ein  Hauptdesiderat  der  guten,  glatten  Einfügung.  Dem  Princi 
der  Sparsamkeit  kann  man  oft  auf  die  Art  Genüge  leisten,  d< 
man,  wo  von  beiden  Seiten  Lappen  entlehnt  werden  müssen,  d 
selben  nicht  viereckig  schneidet,  sondern  spitz,  und  dann  ihre  Spitz 
aneinander  vorüber  laufen  lässt,  so  dass,  nach  Anlegung  der  Näh 
eine  diagonale  Linie  über  die  neugebildete  Lippe  läuft.  Den  i 
Jjesten  mit  Schleimhaut  versehenen  Lappen  bringt  man  an  die  Mun 
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[fnung,  den  andern  in  die  Nähe  der  Nase  oder  des  Kinns,  je  nach- 
[jm  es  sich  um  Oberlippe  oder  Unterlippe  handelt.  Diess  Verfah- 
sn  hat  vor  der  Anwendung  viereckiger  Lappen  den  Vorzug,  dass 
ch  die  dadurch  entstehenden  Wunden  viel  leichter  vereinigen  lassen. 

Aeusserst  günstige  Erfolge  gibt  bei  Lippendefecten  oft  das  von 
ieffenbach  schon  geübte,  aber  von  B.  Langenbeck  besonders  em- 
ohlene  Verpflanzen  des  rothen  Lippensaumes ,  welcher  äusserst 
iihnbar  ist.  Diess  Verfahren  eignet  sich  besonders  zur  Verbes- 
iirung  des  Mundes  nach  Krebsoperationen,  aber  erst  dann,  nach- 
\m  die  Heilung  bereits  zu  Stande  gekommen  war. 

Verwachsungen  der  Lippe  mit  dem  Kiefer  hebt  man,  wenn  sie 
cht  gar  zu  umfangreich  sind ,  am  besten  durch  keilförmige  Ex- 
ision  der  angewachsenen  Partie  und  Zusammennähen  der  dadurch 
litstehenden  Spalte.  Man  kann  darin  sehr  weit  gehen,  denn  selbst 
ich  keilförmiger  Excision  der  ganzen  Unterlippe  bildet  sich  doch 
ild  ein  gut  geformter  Mund  wieder,  wie  ich  selbst  mehrfach  ge- 
hen habe.  In  einem  Falle  war  durch  einen  Bombensplitter  nicht 
CSS  die  ganze  Unterlippe,  sondern  der  mittlere  Theil  des  Unterkie- 
rs, welcher  die  Schneidezähne  und  Hundszähne  enthält,  zerstört  wor- 
in, und  doch  gelang  die  Mundbildung  durch  einfache  winkelförmige 
|nfrischung  mit  darauf  folgender  Naht  so  gut,  dass  die  Fähigkeit 
i  sprechen  und  den  Speichel  zurückzuhalten  wieder  hergestellt 
urde.  Von  der  Oberlippe  habe  ich  die  eine  Hälfte  öfter  entfernt  und 
p  gutes  Resultat  erzielt. 

Wangenlöcher,  mit  Erhaltung  der  Beweglichkeit  des  Kiefers, 
\m  man  nur  dann  mit  gutem  Erfolge  schliessen,  wenn  Schleim- 
iiui  in  der  Nähe  vorhanden  ist.  Das  einfachste  und  fast  auf  alle 
ideutenderen  Fälle  anwendbare  Verfahren  besteht  darin,  dass 
an  zunächst  den  ganzen  Rand  des  Loches  anfrischt  und  an  den 
eilen,  wo  Schleimhaut  vorhanden  ist,  Lappen  bildet,  indem 
!an  ganz  einfach  den  Rand  des  Loches  als  den  einen  Schenkel 
's  Lappens  betrachtet  und  den  zweiten  in  angemessener  Form 
der  Peripherie  schneidet.  Dadurch  kommt  die  Basis  des  Lap- 
jns  auf  den  verlängerten  Radius  des  Loches  zu  stehen.  Solcher 
jippen  kann  man  nach  Umständen  mehrere  anlegen,  man  zieht  sie 
jit  einer  geringen  Drehung  ihrer  Basis  in  das  Loch  hinein  und 
jhet  sie  zusammen.  Das  Verfahren  von  Mutter  ist  eine  von  den 
!)rmen,  welche  diese  peripherische  Lappenbildung  mit  sich  führen 
jinn.  Es  kommen  Substanzverluste  der  Wange  von  solchem  Um- 
lage vor,  dass  eine  Wiederherstellung  der  äusseren  Form  noth- 
lendig  mit  dem  Verluste  der  Bewegung  des  Unterkiefers  verbun- 
•  n  sein  würde.  Hier  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  die  Esmarch- 
«he   Rection   des  Unterkiefers    an  der   geeigneten  Stelle,  oder 
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wenn  diess  für  die  Plastik  Vortheile  darbieten  sollte,  die  Exartiei* 
lation  der  einen  Hälfte  des  Unterkiefers. 

Kieferanchylosen. 

Obgleich  rheumatische  und  gichtische  Entzündungen  der  Kiefe 
gelenke  nicht  ganz  selten  sind,  so  erreichen  sie  doch  selten  eintj 
hohen  Grad  und  führen  nicht  leicht  zu  wahrer,  knöcherner  Ancb 
lose.    Die&e  kommt  jedoch  vor  und  kann  aus  der  absoluten  ünbi 
weglichkeit  des  anchylosirten  Gelenks  erkannt   werden.  Falscl 
Anchylosen  pflegen  wenigstens  eine  leichte  Bewegung  in  seitliche 
Richtung  zu  erlauben.    Da  Untersuchungen  über  vorhandene  wahi 
oder  falsche  Anchylose  selbst  an  grossen  Gelenken ,  wie  am  Kni' 
schwierig  sind,  so  hat  man  sich  beim  Kiefer  doppelt  in  Acht  zu  nehme 
Es  gibt  dabei  keine  andere  Hülfe,  als  die  Anlegung  eines  künstliche 
Gelenks.    Dieffenbach  spricht  davon,  dass  man  von  der  Mundhöhi 
aus  mit  einem  Meissel  den  Ast  in  der  Nähe  des  Gelenks  trenmt 
solle,  doch  würde  ich  es  vorziehen,  von  der  Wange  aus  zu  opi 
riren  und  die  zu  resecirende  Stelle  durch  einen  Longitudinalschu 
gehörig  frei  zu  legen,  um  den  Gelenkkopf  mit  seinem  Halse  entfe 
nen  zu  können.    Die  Trennung  einiger  kleinerer  Aeste  des  Faei 
Iis  kann  dabei  nicht  in  Betracht  kommen ,  da  sich  ihre  Functi* 
nach  der  Heilung  wieder  einstellt. 

Häufiger  als  wahre  Anchylosen  sind  falsche,  durch  Muskeico 
traction  bedingte.  Sie  sind  meistens  nur  symptomatisch  und  ve 
schwinden  mit  den  entzündlichen  Processen  am  Kiefer,  welche  s 
hervorbrachten  oder  nach  Extraction  des  Weisheitszahns ,  wei 
dieser  die  Veranlassung  dazu  gab.  In  einzelnen  Fällen  bleibt  ab 
eine  Rigidität  des  Masseter  zurück,  so  dass  dieser  selbst  dann  si 
nicht  ausdehnen  lässt,  wenn  während  der  Chloroformnarcose  Ai 
dehnungsversuche  mit  geeigneten  Schraubenspiegeln  vorgenommi 
werden.  Für  diese  Fälle  eignet  sich  die  schon  öfter  mit  gutt 
Erfolge  vorgenommene  Durchschneidung  des  Masseter,  welche  ni 
am  besten  von  der  Aussenseite  vornimmt,  und  zwar  nicht  mit  eine 
sichelförmigen  Tenotom ,  sondern  mit  einem  ganz  feinen  kleim 
Scalpelle.  Mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  geht  man  dab 
in  die  Mundhöhle  ein,  um  sich  zu  Orientiren  und  um  die  Verletzui 
der  Mundschleimhaut  zu  vermeiden.  Kann  man  bei  der  ersten  Op 
ration  gleich  ein  Speculum  einführen,  so  erleichtert  diess  das  G 
lingen  wesentlich,  indem  das  Speculum  die  resistirenden  Muskelpif 
tien  allmählich  zum  Vorschein  bringt;  kann  es  nicht  geschehen, 
muss  man  sich  anfangs  oft  mit  einem  halben  Erfolge  begnüg 
und  die  Operation  wiederholen,  wenn  die  Spuren  der  ersten  si 
verloren  haben.    Ich  bezweifle  nicht,  dass  man  bei  der  grosi^ 
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[artnäckigkeit  der  Weisheitszahnbeschwerden  die  Durchschneidung 
es  Masseter  zuweilen  ohne  Noth  gemacht  hat;  es  sind  mir  wenig- 
tens  öfter  Leute  zugeschickt  worden,  um  ihnen  den  Masseter  zu 
urchschneiden,  denen  ich  auf  andere  Weise  leicht  helfen  konnte, 
n  einem  Falle,  den  mein  Freund  Little  operirte,  musste,  nach  der 
brigens  völlig  gelungenen  Operation,  eine  Feder  im  Munde  durch 
en  Zahnarzt  angebracht  werden,  wie  sie  an  künstlichen  Gebissen 
;ebraucht  wird,  weiche  das  Oelfnen  des  Mundes  erleichterte. 

Verwachsungen  der  Zunge, 

Die  häufigsten  derselben  sind  die  durch  abnorme  Anheftung 
der  Rigidität  des  Zungenbändchens.  Die  Anheftung,  wobei  das 
i'ungenbändchen  bis  gegen  die  Spitze  der  Zunge  hin  reicht,  ist  ein 
ingeborener  Bildungsfehler,  wobei  das  Zungenbändchen  dünn  und 
ehnbar  zu  sein  pflegt.  Da  das  Kind  in  diesem  Falle  nicht  gut 
äugen  kann,  so  wird  der  Fehler  früh  bemerkt  und  dadurch  geho- 
jen,  dass  man  die  Zunge  mit  dem  gekerbten  Zungenspatel,  der  sich 
US  früheren  Zeiten,  wo  man  die  Operation  sehr  häufig  machte, 
joch  bis  auf  den  heutigen  Tag  in  jeder  Verbandtasche  zu  finden 
jflegt,  in  die  Höhe  hebt  und  den  durchsichtigen  Theil  des  Bänd- 
ihens  ein  wenig  mit  der  Scheere  einkerbt,  nicht  tief  einschneidet, 
Ig  dass  kaum  ein  Paar  Blutstropfen  zum  Vorschein  kommen.  Ri- 
idität  des  Zungenbändchens  findet  man  mehr  bei  älteren  Kindern. 
)asseibe  hat  dabei  eine  narbige  Beschaffenheit,  welche  vermuthlich 
las  Residuum  von  Stomatitis  oder  einem  Geschwüre  ist,  welches 
ei  Kindern  zuweilen  am  Zungenbändchen  vorkommt.  Die  Sprache 
ann  dadurch  leiden  und  ein  operativer  Eingriff  nöthig  werden. 
Venn  die  erste  Durchschneidung  des  rigiden  Bändchens  nicht  zum 
liele  führt,  so  muss  die  Operation  wiederholt  werden. 

Seitliche  Verwachsungen  der  Zunge,  wie  sie  nach  mercurieller 
Itomatitis  und  nach  Schusswunden  zurückbleiben ,  pflegen  nach 
leiner  Erfahrung  die  Function  der  Zunge  nicht  auf  die  Dauer  zu 
tören,  indem  diess  kräftige  muskulöse  Organ  in  seinen  Bewegun- 
jen  wieder  hinreichend  frei  wird,  trotzdem,  dass  die  Verwachsun- 
en  fortbestehen.  Selbst  nach  schweren  Verletzungen  der  Kiefer 
|nd  der  Zunge  durch  eine  Flinfenkugel  ist  die  Sprache  oft  Monate 
jing  erschwert  und  wird  später  doch  wieder  vollkommen  geläufig. 

Gaumenspalten. 

Die  Gaumenspalte,  palatum  fissum,  ist  ein  angeborenes  Uebel, 
welches  in  folgenden  verschiedenen  Graden,  theils  für  sich  besle- 
end,  theils  in  Verbindung  mit  Hasenscharte  vorkommt: 

1.  Ziemlich  häufig  ist  das  gespaltene  Zäpfchen  (uvula  bifida), 
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welches  man  nur  gelegentlich  zu  sehen  bekommt,  da  dasselbe  kei- 
nerlei Beschwerden  verursacht. 

2.  Das  Zäpfchen  und  ein  Theil  des  weichen  Gaumens  sind  in 
der  Mittellinie  gespalten. 

3.  Die  Spalte  des  weichen  Gaumens  geht  in  der  Mittellinie  bis 
an  den  harten  Gaumen. 

4.  Der  weiche  Gaumen  ist  vollkommen ,  der  harte  Gaumen 
theilweise  in  der  Mittellinie  gespalten.  i 

5.  Weicher  und  harter  Gaumen  sind  vollständig  gespalten,' 
Wolfsrachen,  faux  lupina,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Lippenspalte. 
Die  Spalte  geht  im  harten  Gaumen  gewöhnlich  so,  dass  der  Vomer 
mit  der  rechten  Gaumenhälfte  in  Verbindung  geblieben  ist,  in  andern 
Fällen  aber  haben  sich  beide  Hälften  vom  Vomer  getrennt. 

6.  Weicher  und  harter  Gaumen  sind  hinten  in  der  Mittellinie 
gespalten,  die  Intermaxillar-Knochen  stehen  aber  nicht  mit  den, 
Gaumenbeinen,  sondern  nur  mit  dem  Vomer  in  Verbindung,  die 
Spalte  ist  also  vorn  im  harten  Gaumen  doppelt,  doppelter  Wolfs- 
rachen, gleichzeitig  ist  doppelte  Hasenscharle  vorhanden.  Bei  den 
höheren  Graden  der  Gaumenspalte  kommt  noch  die  Verschiedenheit' 
vor,  dass  in  einigen  Fällen  kein  eigentlicher  Defect  vorhanden  ist 
in  anderen  dagegen  sowohl  der  weiche  als  auch  besonders  der 
harte  Gaumen  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben  sind,  so  dass 
sie  zu  kurz  sind,  um  sich  berühren  zu  können  und  nur  wie  ange* 
deutet  erscheinen. 

In  manchen  Fällen  von  Spalten  des  weichen  Gaumens  ist  sc 
wenig  Defect  vorhanden,  dass  bei  gewissen  Bewegungen  die  Spal- 
tenränder sich  durch  einen  schwer  zu  erklärenden  Mechanismuj 
berühren. 

Die  Störungen,  welche  Gaumenspalten  erregen,  betreffen  di( 
Sprache  und  das  Schlucken.  Die  Sprache  ist  bei  allen  Gaumen 
spalten  undeutlich,  das  Schlingen  nur  bei  den  schlimmeren  Gradei 
sehr  erschwert,  bei  den  schlimmsten  Formen  in  der  Art,  dass  di( 
Ernährung  dadurch  sehr  schwierig  wird,  indem  die  Kinder  nur  ir 
verticaler  Stellung  schlucken  können.  Dadurch  gehen  vermuthlicl] 
viele  frühzeitig  zu  Grunde  und  andere  leiden  von  den  Folgen  man 
gelbafter  Ernährung.  So  wenig  wie  eine  Hasenscharte  durch  dii 
Natur  ausserhalb  des  Mütterleibes  geheilt  wird,  ebenso  wenig  is 
diess  bei  den  Gaumenspalten  der  Fall.  Aber  auch  bei  den  Spalte» 
des  harten  und  weichen  Gaumens  kommen  Heilungen  während  de; 
üterinlebens  zu  Stande^  wie  die  vorhandenen  Narben  und  üoregel 
mässigkeiten  beweisen. 

Spalten  im  harten  Gaumen  schliessen  sich  vorn  vollständig 
oder  werden  viel  kleiner,  wenn  die  damit  verbundene  Hasenscharl» 
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•öhzeidg  operirt  wird.  Darin  liegt  eine  sehr  bestimmte  Aufiorde- 
|jDg  für  die  Kunst,  die  Hasenscharte  in  solchen  Fällen  so  frühzei- 
jg,  wie  möglich,  in  Angriff  za  nehmen.  Die  Operation  der  Gau- 
lienspalte  wird  durch  die  Schliessung  der  Lippenspalte  freilich 
Irschwert,  aber  in  so  unerheblichem  Grade,  dass  die  Vortheile 
jiner  frühzeitigen  Hasenschart-Operation  überwiegend  sind,  so  lange 
lan  nicht  gelernt  hat,  auch  die  Gaumenspalte  in  den  ersten  Kinder- 

jjhren  mit  Erfolg  zu  operiren. 

I 

Gaumemaht.  Staphyloraphie. 

Die  Operation  der  Spalte  des  weichen  Gaumens,  Staphyloraphie,  ist, 
Ine  Walther  (Chir.  1851.  vol.  V.  pag.  39.)  sagt,  eine  der  schönsten 
Erfindungen  der  neueren  Chirurgie  und  geht  allein  von  Gräfe  aus. 
loux  nahm  zwar  die  Priorität  in  Anspruch,  aber  das  chronolo* 
ische  Verhältniss  spricht  für  Gräfe,  der  die  Operation  zuerst  be- 
chrieben  und  verrichtet  hat. 

i  Gräfe,  der  mit  den  einfachsten  Instrumenten  besser  zu  operi- 
en  verstand,  als  die  meisten  seiner  Zeitgenossen,  hatte  eine  un- 
llückliche  Vorliebe  für  die  Erfindung  complicirter  V^erkzeuge, 
jie  sich  denn  auch  bei  seiner  berühmtesten  Erfindung  geltend 
nachte.  Roux'  Verfahren  war  schon  viel  einfacher,  aber  doch  auch 
och  so  unvollkommen,  dass  es  sich  nicht  der  Mühe  lohnt,  es  heute 
och  zu  beschreiben  Mit  Dieffenbach's  Hülfe  wurde  die  Operation 
rst  auf  ihren  einfachsten  Typus  zurückgeführt,  und  durch  die  von 
3m  erfundenen  Seitenincisionen  wurde  ihr  Erfolg  so  gesichert,  dass 
in  gänzliches  Misslingen  derselben  zu  den  Seltenheiten  gehört. 

Da  Geduld  und  guter  Wille  von  Seiten  des  Patienten  für  die 
Operation  unentbehrlich  sind,  so  kann  man  dieselbe  erst  dann  un- 
ernehmen,  wenn  der  Verstand  so  weit  erwacht  ist,  dass  das  drin- 
jende  Verlangen,  geheilt  zu  werden,  die  Furcht  vor  der  Operation 
jberwiegt.  Der  Jüngste,  den  ich  operirt  habe,  war  12  Jahre  alt, 
|er  Aelteste  nicht  über  24.  In  späteren  Jahren  bringt  die  Opera- 
|ion  keine  beträchtliche  Verbesserung  der  Sprache  hervor;  je  früher 
jie  geschieht,  desto  besser  ist  es  in  dieser  Beziehung,  besonders 
kenn  der  Operirte  sich  Mühe  gibt,  seine  verbesserten  Sprachvverk- 
ieuge  gehörig  gebrauchen  zu  lernen  und  wie  ein  kleines  Kind  erst 
iprechen  lernt.  Wenn  auch  eine  wohlklingende  Sprache  nicht  oft 
[rzielt  wird,  so  ist  die  Deutlichkeit  der  Aussprache  doch  so  er- 
|iöht,  dass  die  Operirten,  wie  ich  öfter  erlebt  habe,  sich  später  einen 
|;anz  andern  Lebensberuf  wählen  konnten.  Damit  wäre  denn  das 
lierede  von  den  ungenügenden  Resultaten  der  Gaumennaht,  welches 
meistens  von  Leuten  ausgeht,  die  sie  nicht  zu  machen  verstehen, 
llenfalls  zu  beantworten.    Lange  Vorbereitungen  zur  Operation 
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sind  nicht  erforderlich,  meistens  ist  der  Rachen  bei  gespaltenem 
Gaumen  weniger  empfindlich  gegen  Berührungen  als  sonst. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  gutes  Licht.    Der  Patient  sitzt 
dem  Fenster  gegenüber  auf  einem  Stuhle,  vor  ihm  der  Operateur, 
ein  Assistent  hält  den  Kopf  an  seine  Brust  gelehnt,  ein  zweiter 
reicht  die  Instrumente.    Für  die  meisten  Patienten  ist  es  erwünscht, 
einen  Kork  zwischen  die  Backenzähne  zu  schieben,  der  so  zuge- 
schnitten ist,  dass  er  die  Ansicht  des  Gaumens  nicht  deckt.  Bei 
den  häufigen  Ruhepunkten,  welche  man  dem  Patienten  gestatte" 
muss,  um  den  Mund  von  Blut  und  Schleim  zu  reinigen,  wird  dies 
Kork  herausgenommen  und  von  dem  Patienten  selbst  wieder  eingesetz 
Der  Operateur  fasst  mit  der  Fröhlich'schen  Zange  (einem  der  b 
sten  für  die  Gaumennaht,  von  meinem  hiesigen  Collegen  erfundenen 
Instrumente)  den  Saum  der  Gaumenspalte  an  der  Uvula  der  reo*" 
ten  Seite,   durchsticht  denselben    mit  einem  scharf  schneidende 
Staarmesser  und  trennt  mit  möglichst  egalen  Zügen  den  ganz 
Saum  von  unten  nach  oben  bis  in  den  Spaltenwinkel,  zuletzt  tren 
man  noch  den  Rest  des  Saumes  an  der  Uvula.  Diesen  Schnitt  wi 
derholt  man  auf  ähnliche  Weise  an  der  linken  Seite.    Ist  der  Ope 
rateur  ambidexter,  so  führt  er  das  Messer  einmal  mit  der  linke 
das  andere  Mal  mit  der  rechten  Hand.    Besondere  Sorgfalt  mu 
man  darauf  verwenden,  den  blutigen  Winkel  am  Spaltenwinkel  ^ 
exact  wie  möglich  zu  schneiden;  wenn  diess  nicht  gleich  geling 
so  ist  es  nachher  nicht  leicht  wieder  gut  zu  machen. 

Nach  Aufhören  der  Blutung  und  nach  Reinigung  der  blutige 
Spaltenränder  mit  kleinen  weichen  Schwammstücken,  die  mit  einer 
Kornzange  dirigirt  werden,  schreitet  man  zur  Naht,  für  deren  Au 
führung  eine  endlose  Menge  von  Instrumenten  erfunden  worde 
ist  und  noch  immer  erfunden  wird.    Ich  bediene  mich  am  liebs 
der  geraden  Wundnadeln,  welche  mit  einem  gekrümmten  Nadelha 
ter  dirigirt  werden.    Die  zu  gebrauchenden  Fäden  für  die  Nah 
müssen  von  farbiger  Seide,  etwas  über  einen  Fuss  lang  und  an  jede 
Ende  mit  einer  Nadel  armirt  sein.    Mein  Nadelhalter  ist  sehr  zar 
gearbeitet  und  an  seiner  gekrünmiten  Spitze  nicht  dicker  als  ei 
Schielhaken.    Um  die  Nadel  zu  fixiren ,  sind  im  Innern  der  gebe 
genen  Spitze  zwei  scharfe  Stacheln  angebracht,  welche  in  zwe* 
Löcher  der  Wundnadeln  unterhalb  des  Oehrs  eingreifen  und  di 
Nadel  vollständig  fixiren.    Nichts  ist  unangenehmer,  als  wenn  di 
Nadel  sich  im  Nadelhalter  verschieben  kann ,    was  man  vorzüglic 
durch  Schraubenvorrichtungen  zu  vermeiden  suchte,  deren  Hand 
habung  aber  störend  ist.    Mein  Nadelhalter  fixirt  die  Nadel  scho 
dadurch,  dass  er  geschlossen  ist  und  ohne  Druck  auf  seine  Brani 
chen.    Man   beginnt  die  Einführung  von  Fäden  für  die  Naht  am 


299 


ijpaltenwinkel.    Man  fasst  zu  dem  Zwecke  den  Spaltenrand  an  der 
geeigneten  Stelle  wieder  mit  der  Fröhlicli'schen  Zange,  deren  Vor- 
liüge  gerade  darin  bestehen,  dass  man  damit  jeden  beliebigen  klein- 
sten Punkt  sicherer  und  schneller  fixiren  kann,  als  mit  den  Instru- 
nenten,  die  man  dazu  gebraucht  und  empfohlen  hat,  Häkchen  oder 
Pincetten.    Das  genannte  Instrument  (vid.  Dr.  Fröhlich  über  Sta- 
phyloraphie,  Erlangen  1839.)  trägt  an  seiner  einen  Branche  ein 
sartes  scharfes  Häkchen,  an  der  anderen  einen  winzigen  Becher, 
welcher  die  Spitze  des  Häkchens  aufzufangen  bestimmt  ist.  Ein 
Zapfen,  welcher  sich  an  den  Branchen,  dicht  über  den  Ringen  für 
iie  Finger  befindet,  sichert  die  Action  des  Instruments.    Beim  Ge- 
brauche dieses  Instruments  achtet  man  nur  auf  das  Häkchen  und 
[bekümmert  sich  nicht  um  die  Lagerung  des  Bechers.  Nachdem  man 
jmit  Hülfe  der  Fröhlich'schen  Zange  das  Gaumensegel  etwas  ange- 
jspannt  hat,  durchsticht  man  dasselbe  2—3  Linien  vom  Rande,  von 
Ibinten  nach  vorn.    Dieser  Act  erfordert  grosse  Sorgfalt,  lässt  sich 
liber  mit  Hülfe  zarter  und  zugleich  sehr  einfacher  Instrumente  so 
l^ut  ausführen,  dass  kein  Grund  vorhanden  ist,  die  Durcbstechung 
lies  Gaumensegels  von  vorn  nach  hinten  zu  machen.    Ich  kann  da- 
|i*in  keinen  anderen  Vortheil  erblicken  ,  als  dass  es  Gelegenheit  ge- 
liehen hat,  wieder  einige  neue  Instrumente  zu  erfinden.    Man  fasst 
die  durch  das  Gaumensegel  hindurchgeleitete  Nadel  mit  derselben 
Zange,  welche  die  Nadel  trug,  und  fahren  lässt,  sobald  sie  geöffnet 
wird.    Man  wiederholt  denselben  Vorgang  an  der  anderen  Seite 
und  legt  die  durchgeführten  Fäden  einstweilen  über  die  Backe  des 
Patienten,  wo  der  Assistent  für  ihre  Sicherheit  Sorge  trägt.  Die 
Zahl  der  anzulegenden  Nähte  wechselt  mit  der  Länge  der  Spalte, 
darf  aber  nicht  zu  gross  sein,   selten  unter  drei  und  über  fünf. 
iNachdem  sämmtliche  Fäden  eingelegt  sind,  beginnt  man  die  Schlies- 
sung der  Wunde,  indem  man  ganz  einfach  die  Fadenschlinge  mit 
{den  Fingern  vorschiebt.  Der  Assistent  fasst  die  zusammengezogene 
iSchlinge  mit  einer  Pincette  zwischen  den  Fingern  des  Operateurs, 
Ider  jetzt  seine  Finger  zurückziehen  und  sich  überzeugen  kann,  dass 
jdie  Schlinge  gut  liegt,  worauf  er  sie  mit  einem  Knoten  schliesst. 
jlch  habe  die  Naht  immer  auf  diese  Art  angelegt  und  nie  besondere 
Schwierigkeit  dabei  gefunden,  nur  muss  der  Assistent,  welcher  die 
jSchlinge  fixirt,  gewandt  sein  und  gut  sehen  können.  Diejffenbach's 
|Bleidrahtnähte  sind  jetzt  wohl  schon  ganz  ausser  Gebrauch  gekom- 
jttien.  Man  schliesst  nun  eine  Naht  nach  der  anderen  und  schreitet 
jdann  zu  dem  letzten  Acte,  der  Anlegung  der  Seitenincisionen.  Man 
idurchsticht  den  weichen  Gaumen  3 — 4  Linien  über  seinem  freien 
|Rande  mit  dem  Staarmesser  und  schneidet  parallel  mit  der  Gaumen- 
spalte mitten  durch  die  Gaumenhälfte  bis  gegen  den  harten  Gaumen 
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hin  an  beiden  Seiten,  so  dass  durch  dessen  Zurückweichen  zwei 
Löcher  von  elliptischer  Form  entstehen;  die  anfangs  ziemlich  leb- 
hafte Blutung  hört  bald  wieder  auf.    Ich  habe  diese  Seitenincisio- 
nen,  nach  Umständen  längere  oder  kürzere,  bei  allen  meinen  Gau-* 
mennähten  gemacht,  obgleich  ich  wusste,  dass  sie  mitunter  zu  ent- 
behren sind.   Bei  Operationen,  von  deren  Gelingen  so  viel  abhängt 
muss  man  Alles  anwenden,  was  an  sich  keine  Gefahr  hat,  um  diess 
herbeizuführen.    Ausserdem  wird  durch  diese  Seitenincisionen  die 
Nachbehandlung  wesentlich  für  den  Patienten  erleichtert.    Er  kann| 
nachher  an  flüssiger  Nahrung  so  viel  zu  sich  nehmen,  als  er  bedarf] 
Chirurgen ,  welche  den  Nutzen  der  Seitenincisionen  nicht  kennen, 
wollen  den  Operirten  die  ersten  Tage  nur  mit  Klystiren  ernähren, 
wie  Nelaton  zum  Beispiel,  der  1848  (Path.  chir.  vol.  II.  pag.  768.)' 
noch  sagte:    Diefi'enbach  habe  gerathen,  die  unteren  Schichten  desi 
Gaumensegels  zu  spalten ,  um  die  Spannung  zu  heben.    Er  knüpft 
daran  die  Bemerkung,  es  sei  zu  fürchten,   die  oberen  Schichten i 
könnten  auch  Widerstand  leisten  und  den  Effect  stören;  eine  sehpj 
wohlfeile  Art,  weise  zu  sein,  wenn  man  seinen  Gegner  Unsinn 
schwatzen  lässt.   Malgaigne  spricht  1861  mit  besserem  Verständnis« 
davon ,  will  die  Seitenincisionen  aber  nur  angewendet  wissen,  weni 
das  Schliessen  der  Nähte  Spannung  erregt. 

Fergusson  suchte  die  Seitenincisionen  dadurch  überflössig  zul 
machen,  dass  er  die  einzelnen  Muskeln  des  weichen  Gaumens  aus-i 
serhalb  des  Gaumensegels  durchschnitt.    Nach  Fergusson's  eigenei 
Beschreibung  (Pract.  Surgery  3.  edit.  pag.  612.J  macht  er  mit  einem 
lanzettförmigen  Messer,  welches  an  der  Spitze  halb-cirkelförmig  ge- 
bogen ist,  dessen  schneidender  Theil  nur  Y4  Zoll  lang  ist,  an  jede< 
Seite  der  Choanen  einen  halbzölligen  Einschnitt  etw^as  über  unc 
parallel  mit  den  Gaumenlappen ,  in  der  Mitte  einer  Linie ,  welche 
man  sich  von  der  Oeffnung  der  Eustachischen  Röhre  gerade  nach 
unten  gezogen  denkt.    Dadurch  wird  der  Levator  palati  getrennt 
Wenn  man  sich  in  Acht  nimmt,  das  Messer  nicht  gegen  den  obere« 
und  hinteren  Theil  des  Pharynx  zu  dirigiren,  so  ist  von  obigeitt 
Einschnitte  nichts  zu  besorgen,  im  entgegengesetzten  Falle  ist  die^ 
Carotis  in  Gefahr,  verletzt  zu  werden.    Lässt  man  die  Spitze  des 
Messers  gerade  nach  aussen  und  nach  vorn  dringen,  so  gelangt 
sie  in  die  Fossa  pterygoidea  und  trennt   möglicher  Weise  auch! 
den  Tensor  palati.    Nachher  wird  mit  der  Scheere  der  vordere 
Gaumenbogen  und,  wenn  es  nöthig  scheint,  auch  der  hintere,  ub^^ 
gefähr  7^  Zoll  weit  eingekerbt  und   damit  der  M.  glosso-pala- 
tinus  und  der  M.   pharyngo-palatinus   durchschnitten.    Man  sieht 
aus  dieser  Beschreibung,  dass  es  auf  eine  möglichst  vollständige! 
temporäre  Lähmung  der  Muskeln   des  Gaumensegels  abgesehen  ist*j 
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>iese  wird  auch  bei  glücklicher  Ausführung  dieser  delicatesten 
Her  Myotomien  erreicht,  das  Gaumensegel  hängt  schlaff  herab  und 
rleichtert  dadurch  die  Anlegung  der  Nähte. 

Wäre  Fergusson's  Idee  vor  Dieffenbacb's  Seiteneinschnitten 
um  Vorschein  gekommen,  so  hätte  sie,  nach  meiner  Ansicht,  Be- 
chtung  verdient,  als  eine  sinnreiche  Application  der  Myotomie. 
iher  hinterher  ist  sie  moutarde  apres  le  diner  und  kommt  mir  so 
or,  als  ob  man  statt  der  Durchschneidung  der  Achillessehne  die 
köpfe  der  Gastrocnemii  und  den  Soleus  durchschneiden  wollte.  Mal- 
;aigne,  der  sie  mit  Roser  verwirft,  macht  die  richtige  Bemerkung, 
licht  bloss  die  Muskeln,  sondern  auch  die  Membranen  könnten 
Spannung  erregen.  In  der  That  entspricht  diess  auch  den  bei  pla- 
;  tischen  Operationen  überall  üblichen  Grundsätzen  in  der  Anwen- 
lung  der  Celsus'schen  Seitenincision. 

Nach  vollendeter  Operation  legt  man  dem  Patienten  bis  zur 
ollständigen  Heilung  der  Wunde  Schweigen  auf.  Dagegen  hat 
s  keine  Gefahr,  ihn  Flüssigkeiten  verschlucken  zu  lassen,  welche 
lurch  ihre  milde  Beschafienheit  die  Wunde  nicht  irritiren  können. 
|jnverdünnte  Milch  ist  vielleicht  am  wenigsten  zu  empfehlen ,  weil 
\jon  dieser  leicht  etwas  hängen  bleibt  und  sauer  wird. 

Der  Patient  nimmt  von  Zeit  zu  Zeit  kaltes  und  später  laues 
tVasser  in  den  Mund. 

Von  4 — 5  Tagen  an  nimmt  man  die  Nähte  allmählich  heraus, 
e  nachdem  sie  locker  geworden  sind  und  schlaff  herabhängen. 
tVach  Entfernung  der  Nähte  lässt  man  ein  Mundwasser  von  Borax 
\ß  Honig  Jij  Aq.  dest.  3X  benutzen.  Chamillenthee  fand  ich  weni- 
ger wohlthätig  und  finde  diess  erklärlich,  da  derselbe  Gerbestoff 
mthält,  also  erst  dann  passt,  wenn  die  Vernarbung  schon  so  fest 
geworden  ist,  dass  ein  Aufgehen  der  Naht  nicht  mehr  zu  besorgen 
ist.  Lebhaftere  entzündliche  Erscheinungen  in  der  Nachbarschaft 
les  Operationsfeldes  treten  nur  selten  nach  der  Gauraennaht  ein 
md  hängen  in  den  Fällen,  wo  man  sie  beobachtet  hat,  wohl  von 
i  besonderer  Vulnerabilität  oder  von  Unterlassung  der  Seitenincisio- 
aen  ab.  Kalte  Umschläge  um  den  Hals  und  Blutegel  müssen  dabei 
zur  Lebensrettung  angewendet  werden;  der  Erfolg  der  Operation 
jkann  aber  meistens  nicht  durch  solche  Mittel  bevyahrt  werden.  Es 
jist  desshalb  zu  einem  eingreifenden  antiphlogistischen  Verfahren 
iin  dieser  Beziehung  nicht  so  viel  Grund  vorhanden,  wie  etwa  nach 
Biner  Staaroperation. 

Es  kommt  nicht  selten  vor,  dass  die  Heilung  des  genäheten 
Gaumensegels  nicht  vollständig  durch  erste  Intention  gelingt,  son- 
dern dass  gleich  anfangs  sich  unverheilte  Lücken  zeigen  oder  dass 
schon   verheilte   Stellen    durch  Eiterbildung   sich   wieder  öffnen. 
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Syphilitische  Löcher  im  weichen   Gaumen,   die   man   durch  die 
Naht  geschlossen  hatte,  gehen  oft  ganz  plötzlich  und  vollständig 
wieder  auf,  nachdem  man  Tags  zuvor  noch  die  besten  Hoffnung 
gen  hegen  konnte.    Durch  ein  partielles  Misslingen  der  Operation 
braucht  man  sich  nicht  enimuthigen  zu  lassen;  so  lange  noch  die 
kleinste  Brücke  von  einem  Gaumensegellappen  zum  andern  hinüben 
reicht,  muss  man  die  Hoffnung  festhallen,  dass  der  wieder  aufge- 
gangene Theil  durch  Granulation  heilen  werde,  die  Kur  zieht  siclj 
dadurch  nur  in  die  Länge,  der  Patient  muss  sein  absolutes  Schwei- 
gen und  seine  flüssige  Nahrung  so  lange  fortsetzen,  bis  die  Festigt 
keit  der  eingetretenen  Verbindungen  diese  Vorsicht  überflüssig  er 
scheinen  lässt.    Unter  solchen  Umständen  gilt  es,  sich  vor  falschere 
Massregeln  ebenso  zu  hüten,  wie  diess  bei  der  Hasenscharte  unter' 
ähnlichen  Verhältnissen  bereits  angegeben  wurde.  Adstringirende* 
Mundwasser,  Aetzungen  mit  Höllenstein,  sind  entschieden  zu  wi^ 
derrathen  und  dürfen  erst  dann  an  die  Reihe  kommen ,  wenn  alli 
Gefahr  des  vollständigen  VV^iederaufgehens  der  Naht  vorüber  istJ 
Von  der  Wirkung  des  Höllensteins  zur  Verkleinerung  der  nacb^ 
der  Staphyloraphie  zurückgebliebenen  Löcher  darf  man  sich  über- 
haupt keine  zu  grosse  Vorstellung  machen.    Es  gibt  eine  Zeit,  wo) 
das  Touchiren  der  Ränder  des  vorhandenen  Loches  mit  reineii 
oder  mitigirtem  Höllensteine  sehr  wirksam  zu  sein  scheint,  abei 
diese  fällt  zusammen  mit  der  Zeit  bald  nach  vollständiger  Reini-I 
gung  der  vorhandenen  granulirenden  Wunde,  wo  also  ohnehin  der| 
Heilungstrieb  sehr  gross  ist.    Später  schadet  das  Aetzen  oder  Be- 
streichen mit  Canthariden-Tinctur  meistens  mehr  als  es  nützt,  und 
es  täuscht  in  dieser  Beziehung  namentlich  die  Canthariden-Tincturj 
indem  sie  für  einige  Tage  eine  Anschwellung  der  Ränder  des  Lo- 
ches hervorbringt,  wodurch  dasselbe  etwas  kleiner  erscheint.  So-i 
bald  man  bemerkt ,  dass  das  alle  2-— 3  Tage  wiederholte  Bestreik 
eben  mit  Höllenstein  keine  bleibende  Verkleinerung  des  Loches  zul 
Folge  hat,  thut  man  am  besten,  darauf  zu  verzichten  und  bei  kräf* 
tiger  Nahrung  den  Patienten  bloss  zu  beobachten.    Man  ist  dant 
manchmal  erstaunt  über  die  Fortschritte,  welche  die  Heilung  der* 
Spalte  macht  und  zwar  nach  beiden  Seiten  der  erhaltenen  Brücke 
sowohl  gegen  dep  harten  Gaumen  zu,  als  auch  gegen  die  Uvula  hini 
Diese  Wahrnehmungen  beim  Heilungsprocesse  der  halb  gelun«* 
genen  Staphyloraphie  sind  von  hoher  Bedeutung  für  die  Art  und! 
Weise,  wie  man  möglicherweise  die  Gaumenspalte  kleiner  Kin-I 
der  in  Angriff  nehmen  könne  und  haben  vermuthlich  zu  der  Me- 
thode von  M.  J.  Cloquet  Veranlassung  gegeben.    Dieser  berührtö 
den  Winkel  der  Gaumenspalte  in  sehr  geringer  Ausdehnung  mit! 
einem  rothglühenden,  knopfförmigen,  kleinen  Eisen.    Nachdem  dm 
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indruck  der  ersten  Cauterisation  vorüber  ist  und  die  gebrannte 
lelle  sich  durch  Narbencontraction  verkürzt  hat,  wiederholt  man 
eselbe  Procedur.  Dass  diese  Methode  Erfolg  haben  könne,  ist 
M  nicht  zu  bezweifeln,  aber  die  Kur  dauert  sehr  lange,  in  einem 
m  Malgaigne  citirten  Falle  19  Monate.  Darin  mag  es  liegen, 
iss  dieser  interessante  Gegenstand  nicht  schon  weiter  verfolgt  ist. 
5  scheint  mir  aber  nicht  unmöglich,  dass  man,  von  demselben  Prin- 
pe  ausgehend,  eine  etwas  rascher  wirkende  Methode  finden  könne. 

Nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  über  Staphyloraphien  klei- 
T  Kinder  muss  man  diesen  Weg,  sie  von  ihrer  traurigen  Infirmität 
jhzeitig  zu  befreien,  als  gänzlich  hofiPnungslos  aufgeben. 
I  Ist  die  Staphyloraphie  gänzlich  misslungen,  was  mir  aber,  aus- 
Ijnommen  bei  Löchern,  die  durch  Syphilis  entstanden  waren,  gar  nicht 
jissirt  ist,  so  muss  man  sie  später  wiederholen,  wie  manche  anneh- 
en,  mit  grösseren  Aussichten  auf  Erfolg,  als  das  erste  Mal,  durch 
tale  Veränderungen,  welche  die  erste  Operation  hervorgebracht  habe, 
ir  ist  es  wahrscheinlicher,  dass  in  solchen  Fällen  der  Operateur 
eh  Mühe  gegeben  habe,  die  Fehler  zu  vermeiden,  die  er  bei  der 
'sten  Operation  gemacht  hatte,  die  andere  Erklärungsweise  wäre 
ne  vollkommene  Anomalie  zu  Gunsten  des  weichen  Gaumens,  zu 
3ren  Annahme  gar  kein  Grund  vorhanden  ist,  denn  Wunden  der 
ßhleimhäute  heilen  ja  sehr  gut  und  bedarf  es  desslialb  keiner 
bänderung  ihrer  Vitalität  durch  Einlagerung  von  Narbensubstanz. 

1  V er  Schliessung  von  Stallen  im  harten  Gaumen.  Uranoplastik, 

I  Erfolgreiche  Unternehmungen,  die  Spalten  des  harten  Gaumens 
schliessen,  gehören  erst  der  neuesten  Zeit  an.  Die  Plastik  ver- 
lebte sich  zuerst  an  accidentellen  Löchern  im  harten  Gaumen  und 
atte  einige  unvollkommene  Resultate.  Bühring  war  am  glücklich- 
en, indem  es  ihm  in  zwei  Fällen  gelang,  ein  durch  Syphilis  ent- 
andenes  grosses  Loch  im  harten  Gaumen  grösstentheils  dadurch 
1  schliessen ,  dass  er  dessen  Ränder  wund  machte  und  Seitenin- 
jsionen  anlegte,  welche  durch  die  Gaumenbeine  drangen.  Von 
lesen  Knochenspalten  aus  wurden  die  dadurch  entstandenen  beiden 
nochenbrücken  mit  Hülfe  eines  Meisseis  gegen  das  Loch  hinge- 
hängt, wobei  eine  deutlich  hörbare  Infraction  des  Knochens  er- 
pigte. Mit  einem  durch  die  Seitenincisionen  geführten  Bande  wur- 
|en  die  Brücken  in  ihrer  Lage  befestigt,  das  Band  aber  schon  am 
)lgenden  Tage  weggenommen  und  die  Seitenincisionen  mit  Charpie 
ngefüUt.  Dieffenbach,  von  dem  die  Idee  zu  dieser  Operation  aus- 
ing,  scheint  selbst  keine  Erfolge  davon  gehabt  zu  haben. 

Dr.  Warren  in  Boston  ist  der  Erfinder  einer  auf  anderen  Prin- 
ipien  beruhenden  Methode,  Spalten  im  harten  Gaumen  zu  schliessen, 
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welche  darin  besteht,  für  die  üranoplastik  nicht  den  Knochen  selbs 
sondern  das  Involucrum  palati  duri  mit  Einschluss  des  Periosts  z 
verwenden.    Sie  eignet  sich  natürlich  nur  für  Fälle,  in  denen  de 
harte  Gaumen  mehr  als  bloss  rudimentär  ist,  sondern  durch  sein 
Breite  hinreichende  Substanz  zur  Deckung  der  Spalte  versprich^ 
Pollock  fijhrte  dieses  Verfahren  in  England  ein  und  B.  Langenbecjl 
in  Deutschland.  Ihm  verdanken  wir  die  ersten  genaueren  Angabell 
über  die  dabei  zu  beobachtenden  Cautelen  (vid.  B.  Langenbecll 
Ueber  üranoplastik.    Archiv  für  kl.  Chir.  vol.  II.  Pag.  205.).  Dill 
Operation  ist  verschieden,  je  nachdem  man  beabsichtigt,  gleichzeil 
tig  die  Spalte  im  weichen  Gaumen  zu  beseitigen.    Da  die  mit  de 
üranoplastik  verbundene  Staphyloraphie  aber  in  der  Regel  miss 
lingt,  während  die  üranoplastik  meistens  gelingt,  so  ist  es  olFenba 
vorzuziehen ,    beide  Operationen    nicht  gleichzeitig  vorzunehraer 
Welche  von  beiden  zuerst  vorgenommen  werden  solle,  wird  vo 
üraständen  abhängen.    Bei  grossen  Spalten  des  harten  Gaumen 
welche  bis  an  die  Zähne  reichen,  ist  es  offenbar  vorzuziehen,  zuers 
die  üranoplastik  zu  machen,  weil  diese  leichter  gelingt  und  dam 
die  später  zu  machende  Staphyloraphie  wesentlich  erleichtert.  Nac 
demselben  Principe  wird  ja  auch  die  noch  leichter  gelingende  Ha 
senschart-Operation  zuerst  gemacht.    Bei  kleinen  Spalten  im  hart« 
Gaumen,  mit  hinreichend  entwickeltem  Gaumensegel,  ist  es  vorze 
ziehen ,  zuerst  die  Staphyloraphie  zu  machen ,  da  diese  hier  kein 
Schwierigkeit  macht  und  mir  wenigstens  immer  gelungen  ist.  Durc 
die  später  unternommene  üranoplastik  wird  dann  der  Erfolg  dd 
Staphyloraphie  nicht  in  Frage  gestellt.    Dieser  ist  in  sofern  wiefe 
tiger,  weil  sich  nur  nach  glücklich  verheiltem  Gaumensegel  ein  Ofe 
turator  anwenden  lässt. 

Bei  der  üranoplastik  von  Warren  und  Langenbeck  ist  es  die  Ab 
sieht,  die  Spalte  zu  schliessen  durch  zwei  aus  dem  Involucrum  pak 
duri  gebildete  längliche  Lappen,  welche  nach  hinten  mit  dem  Gaume 
segel  und  nach  vorn  mit  dem  Alveolarfortsatze  in  Verbindung  bleibei 
Der  erste  Act  ist  die  Wundmachung  der  Spaltenränder,  welche  des 
halb  schwieriger  ist  als  bei  jeder  anderen  plastischen  Operation,  w« 
das  Periost  mit  durchschnitten  werden  muss,  und  weil  eine  gleichmäü 
sige  Messerführung  durch  die  ünebenheiten  des  Knochens  unmöglic 
gemacht  wird.  Man  führt  einen  freien  Einschnitt  zuerst  bloss  durc| 
den  schleimhäutigen  Rand  der  Spalte  und  vertieft  diesen  hinterhc 
durch  kurze  Messerzüge,  bis  man  den  Knochen  überall  entblösä 
fühlen  kann.  Von  diesem  Spaltenrande  aus  die  Ablösung  des  Ii 
volucri  vorzunehmen,  ist  nicht  zweckmässig,  denn  diese  gelingt  vi« 
leichter  von  der  Seite  des  Alveolarfortsatzes  her.  Ich  rathe  desi 
halb,  in  jedem  Falle,  zu  beiden  Seiten  der  Spalte  einen  bis  auf  de 
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Iiochen  führenden  Längsschnitt  durch  das  Involacrum  palati  duri 
zi  machen ,  welcher  im  weichen  Gaumen  anfängt ,  zur  Seite  der 
lickzähne  fortläuft  und  vorn  am  Alveolarfortsatze  aufhört.  Lan- 
^nbeck,  der  am  angeführten  Orte  den  Typus  für  gleichzeitige  Sta- 
yloraphie  angibt,  räth  ein  sichelförmiges  Tenotom  dicht  unterhalb 
{J  etwas  nach  aussen  vom  Hamulus  pterygoideus  mit  aufwärts 
richteter  Schneide,  in  der  Richtung  von  aussen  nach  innen,  durch 
5  Gaumensegel  bis  gegen  die  hintere  Pharynxwand  zu  stossen 
td  mit  sägeförmigen  Messerzügen  das  Gaumensegel  in  seiner  gan- 
1  Dicke  bis  gegen  den  hinteren  Rand  des  harten  Gaumens  zu 
irchschneiden.    Diess  gibt  dann  ungefähr  eine  Dieffenbach'sche 
itenincision,  etwas  nach  aussen  gerückt. 
Man  muss  bei  Durchschneidung  des  Involucri  palati  duri  auf 
iiliche  Art  zu  Werke  gehen,  wie  bei  Wundmachung  des  Spal- 
tirandes,  man  führt  erst  einen  freien  Einschnitt  durch  die  Schleim- 
lut  und  vertieft  denselben  durch  wiederholte  kleine  Messerzüge 
l;  auf  den  Knochen.    Jetzt  beginnt  der  eigenthümlichste  Act  der 
fnzen  Operation,  die  Lösung  der  Involucri  vom  Knochen.  Schnei- 
ende Werkzeuge,  wie  Langenbeck's  Vorgänger  sie  gebrauchten, 
sd  dabei  von  keinem  Nutzen,  im  Gegentheile,  sie  können  Alles 
\rderben.    Man  muss  sich  dazu  nur  kleiner  stumpfer  Hebel  be- 
(üoen,  welche  vorn  abgerundet  und  in  verschiedener  Weise  gebo- 
sind.  Von  der  Seitenincision  aus  sucht  man  einen  dieser  Hebel 
c|i  wenig  unter  das  Periost  zu  schieben  und  lockert  dessen  Ver- 
ladungen durch  kleine  Rotationen  und  hebeiförmige  Bewegungen, 
lit  man  dabei  die  ersten  Schwierigkeiten  überwunden ,  so  dass 
rjn  einen  etwas  breiteren  Hebel  unter  das  Involucrum  führen  kann, 
cjan  geht  der  Ablösungsprocess  schon  leichter  von  statten.  Ich 
lichte  doch  aber  Niemanden  rathen,  sich  auf  diese  Operation  ein- 
2lassen,  der  sie  an  der  Leiche  nicht  eingeübt  hat.  Langenbeck  ge- 
Ijmcht  vor  den  Hebeln  erst  ein  Raspatorium ,  was  mir  aber  über- 
l|ssig  und  mehr  verletzend  erscheint,  als  der  blosse  Gebrauch  der 
^^  mpfen  Hebel. 

Hat  man  den  umschnittenen  Lappen  von  der  Gauraenfläche  bis 
^  die  Spaltenränder  vollständig  abgehebelt,  so  bleibt  nur  noch 
trig,  dessen  Verbindung  mit  der  Nasenschleimhaut  zu  trennen, 
Vis  mit  der  grössten  Vorsicht  geschehen  muss. 

Die  Blutung,  welche  bei  den  ersten  Einschnitten  sehr  lebhaft 
2|  sein  pflegt,  ist  beim  Abhebein  des  Involucri  nicht  beträchtlich. 
W  ehdem  dieser  Vorgang  an  der  andern  Seite  wiederholt  worden 
Ii,  hängen  die  beiden  brückenförmigen  Lappen  gegen  die  Zunge 
tji  herab,  und  berühren  sich  schon  ohne  Naht  in  der  Mittellinie. 
^  n  legt  alsdann  die  Nähte  an,  wie  bei  der  Staphyloraphie,  wobei 
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es  sich  als  nöthig  herausstellen  kann,  die  Seiteneinschnitte  im 
chen  Gaumen  etwas  weiter  zu  führen,  wenn  die  Vereinigung  d 
Lappen  nach  hinten  zu  Spannung  erregen  sollte.    Die  Nachbehan 
lung  ist  dieselbe  wie  nach  der  Staphyloraphie,  nur  mit  dem  ünt« 
schiede,  dass  man  die  Nähte  länger  liegen  lassen  kann. 

Gelingt  die  Vereinigung,  so  verwachsen  die  Seitenincision 
sehr  bald  und  man  kann  sich  nach  wenigen  Monaten  durch  Ei 
stechen  von  Nadeln  überzeugen,  dass  das  abgelöste  Periost  neu 
Knochen  gebildet  hat.  Necrose  der  Gaumenbeine  ist,  selbst  nach  mis 
lungenen  Operationen,  bis  jetzt  nicht  beobachtet  worden.  Hand 
es  sich  um  Schliessung  kleiner  Spalten  im  harten  Gaumen,  welö 
nach  glücklicher  Vereinigung  des  gespaltenen  weichen  Gaumei 
zurückgeblieben  sind,  so  dürfte  diese  nur  dann  gelingen,  wenn  mi 
sich  mit  seinen  operativen  Eingriffen  nicht  zu  nahe  an  der  Spal 
hält,  nach  meiner  Ansicht  mindestens  V2  ^^^^  weit,  sonst  geliii 
das  Abhebein  des  Involucri  nicht  auf  hinreichend  schonende  Weiii 
Ich  habe  mich  bisher  auf  Operationen  dieser  Art  noch  nicht  eing 
lassen,  weil  ihr  Erfolg  nicht  zu  garantiren  ist  und  weil  die  Lai 
der  Patienten  <3och  schon  erheblich  verbessert  zu  sein  pflegt, 
man  ausserdem  durch  den  Obturator  von  Dr.  Otto  aus  Basel  1 
eher  an  der  Grenze  des  harten  Gaumens  und  am  weichen  Gauml 
selbst,  schliessen  kann.  Ich  kenne  diesen  Obturator  seit  1843,  ^1 
der  bald  nachher  verstorbene  Erfinder  die  Güte  hatte,  mich  in  Fpi 
bürg  damit  bekannt  zu  machen,  indem  er  mir  ein  junges  Mädcbi 
vorstellte,  welches  ein  Loch  im  weichen  Gaumen  von  V2 
Durchmesser  trug.  Ohne  Obturator  war  ihre  Sprache  ganz  unv^i 
ständlich,  mit  Otto's  Obturator  vollkommen.  Später  zeigte  mir  Olj 
noch  einen  ähnlichen  Fall  bei  einem  alten  Manne.  j 

Die  Bekanntschaft  mit  diesem  Obturator  veranlasste  mich  3 
erst,  Spalten  im  weichen  Gaumen  zu  operiren,  bei  denen  der  ha: 
Gaumen  zugleich  gespalten  war,  was  man  früher  eigentlich  für  zie 
lieh  unpractisch  hielt.    Der  Grundgedanke  des  Otto'schen  Obturai 
ist  sehr  einfach.    Eine  Goldplatte  wird  unter  dem  harten  Gaunflj 
durch  vier  Drähte  festgehalten,  welche  Backzähne  umfassen,  j 
dieser  Platte  sitzt  eine  zweite  durch  ein  Charnier  damit  verbundei 
mit  gut  abgerundeten  Rändern.    Eine  kleine   nach  oben  in  ( 
Spalte  oder  nach  innen  gegen  die  Mundhöhle  zu  liegende  Fe 
treibt  die  bewegliche  Platte  gegen  den  weichen  Gaumen,  des 
Oeffnung  sie  wie  ein  Ventil  verschliesst.    Die  kleine  Feder  ist 
der  feststehenden  Platte  angenietet  und  spielt  unter  einem  klei 
Stege  der  beweglichen  Platte.   Ich  habe  mich  bemüht,  diese  si 
reiche  Erfindung  bekannter  zu  machen,  indem  ich  sie  dem  Nalurf« 
scher-Vereine  in  Aachen  vorlegte,  aber  es  ist  mir  bis  jetzt  nicht 
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.  Ilgen,  derselben  auch  nur  die  mindeste  Anerkennung  in  der  chirur- 
schen  Literatur  zu  verschaffen,  obgleich  der  Otto'sche  Obturator 
r  Löcher  im  weichen  Gaumen  der  einzige  brauchbare  ist,  welcher 
lierhaupt  existirt,  denn  alle  anderen  sind   theils  völlig  nutzlos, 
eils  schädlich,  indem  sie  die  vorhandenen  Oeffnungen  noch  ver- 
^l'össern,  wie  eine  Platte  mit  einem  Schwämme,  den  man  durch  die 
)  effnung  steckt,  oder  wie  die  zwei  in  der  Mitte  zusammengenähten 
autschukplatten,  von  denen  die  eine  in  die  Mundhöhle,  die  andere 
die  Nasenhöhle  zu  liegen  kommt.  Einen  Obturator  der  Art  kann 
an  wohl  einmal  versuchsweise  einlegen,  um  zu  erproben,  was  man 
!)erhaupt  durch  Verschliessung  des  noch  vorhandenen  Lochs  errei- 
len  würde,  aber  nicht  zum  dauernden  Gebrauche  empfehlen.  Un- 
3achtet  man  jetzt  durch  die  moderne  üranoplastik  über  neue  Hülfs- 
jittel  zu  gebieten  hat,  so  darf  man  doch  die  Obturatoren  nicht 
anz  vernachlässigen.    Nicht  Jeder  entschliesst  sich  zur  Operation, 
3m  durch  einen  Obturator  doch  zu  helfen  ist.    Auf  syphilitische 
jöcher  im  harten  Gaumen  hat  die  neue  üranoplastik  noch  keine 
iHwendung  gefunden  und  es  ist  zu  besorgen,   dass  sie  hier  eben 
)  wenig  sicheren  Erfolg  habe,  wie  die  Staphyloraphie  bei  syphi- 
jtischen  Löchern  am  weichen  Gaumen,  Eins  darf  man  bei  der  Em- 
Ifehlung  von  Obturatoren  nicht  vergessen,  dass  man  nur  Löcher 
n  weichen  und  Spalten  im  harten  Gaumen,  aber  keine  durchge- 
ende  Spalten  im  weichen  Gaumen  damit  schliessen  kann ,  Löcher 
n  weichen  Gaumen  aber  nur  mit  dem  Otto'schen  Obturator,  weil 
ieser  die  richtig  zu  ermessende  Federkraft  besitzt.  Man  trifft  sel- 
?n  auf  einen  Patienten  mit  Gaumenspalte  aus  den  besseren  Stän- 
jen,  der  nicht  schon  unnützes  Geld  für  unmögliche  Obturatoren 
iusgegeben  hätte. 
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erletzungen   und    chirurgische  Krankheiten 
der  Halsgegend. 


Verletzungen. 

Nach  Contusionen,  welche  die  Nackengegend  betroffen  hatten, 
\i  ich  einige  Male  eine  mehrere  Tage  anhaltende  krampfhafte  Re- 
iiction  der  Nackenmuskeln,  so  dass  der  Kopf,  wie  im  Opisthotonus, 
Ijilen  übergebogen  war  und  fast  gar  nicht  bewegt  werden  konnte, 
ijiter  Anwendung  von  Ruhe  und  passenden  Umschlägen  ging  die- 
rjr  Zufall  spurlos  vorüber.  Gewalühätigkeiten,  welche  die  Gegend 
Js  Kehlkopfes  betreffen,  können,  durch  Bruch  des  Zungenbeins 
(er  des  Kehlkopfs  (vid.  vol.  I.  pag.  706),  ein  Schlag  auf  den 
llhlkopf  kann  durch  Glottiskrampf  Erstickungsgefahr  herbeiführen 
ild  die  Laryngotomie  oder  Tracheotomie  erfordern.  Long  beob- 
ibtele  eine  völlige  Abreissung  der  Luftröhre  vom  Kehlkopfe 
(jrch  den  Stoss  des  Buffers  eines  Eisenbahnwagens  und  rettete  den 
ttienten  durch  einen  am  fünften  Tage  gemachten  Einschnitt,  wie 
Ii  der  Tracheotomie.  Dabei  kam  es  zum  Vorschein ,  dass  die 
iachea  sich  ungefähr  zwei  Zoll  weit  vom  Kehlkopfe  zurückge- 
j|gen  hatte;  am  neunten  Tage  nach  der  Verletzung  konnte  die  ein- 
wiegte Röhre  entfernt  werden  (vid.  Medical  Times  26.  Juli  1856). 
Jisgedehnte  Quetschungen  aller  V\^eich(heile  des  Halses  macht  das 
ijhängen  mit  einem  dünnen  Stricke.  Das  Erhängen  mit  einem  we- 
iter tief  einschneidenden  Körper  kann  Asphyxie  zur  Folge  haben^ 
(ne  zu  queischen.  Bei  einem  Soldaten,  der  sich  an  einem  Leib- 
imen  aufgehängt  hatte  und  bald  abgeschnitten,  nach  einer  Viertel- 
ende wieder  zum  Bewusstsein  gekommen  war,  konnte  ich  schon 
i  folgenden  Tage  keine  Spur  von  Quetschung  am  Halse  bemerken. 
Tich  den  Untersuchungen  von  Professor  Simon  in  Rostock  (Vir- 
cpw's  Archiv,  vol.  XI.  Heft  4.)  zerreissen  die  inneren  Häute  der 
<|rotiden  bei  Erhängten  nur  dann ,  w^enn  ein  dünner  Strick  über 
Kehlkopfe  angelegt  wurde,  ungefähr  auf  ähnliche  Art,  wie  bei 
c'er  direct  angelegten  Ligatur.  Dadurch  entstehen  Gefahren  für 
(^  Erhaltung  des  Lebens,  seihst  wenn  die  augenblickliche  Er- 
sbkungsgefahr  abgewendet  wurde,  denn  die  grossen  Arterien  wer- 
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den  die  Neigung  haben,  sich  an  der  gequetschten  Stelle  durch  F 
serstoff-Auflagerungen  zu  verschliessen.  Nach  meinen  eigenen  l 
tersuchungen  sind  übrigens  diese  Zerreissungen  der  inneren  Hau 
der  Caroliden  keineswegs  constanl,  selbst  unter  den  von  Simon 
gebenen  Bedingungen.  Blutentziehungen  und  Eisbeutel  an  den  H; 
gelegt,  müssen  versucht  w^erden.  Stichwunden  des  Halses  komm» 
nicht  selten  bei  Raufereien  und  als  Selbstmordsversuche  vor.  Ih' 
grösste  Gefahr  besteht  in  der  Verletzung  der  grossen  Gefässe. 

Schnittwunden  des  Halses  sind  wohl  am  häufigsten  das  Resi 
tat  chirurgischer  Operationen  und  von  Selbstmordsversuchen.  E 
den  letzteren  kommen  besonders  die  Verletzungen  der  Luftwege 
Betracht  und   das  dabei   stattfindende  Eindringen  von  Blut  in  ( 
Luftwege,  sowie  das  Eindringen  von  Luft  in  geöffnete  Venen.  I 
Schusswunden  des  Halses  kommen  ausser  den  Verletzungen  ( 
Luftwege,  des  Nahrungskanals  und  der  Blutgefässe  auch  Zerre 
sungen  und  Quetschungen  der  Nerven  und  Frakturen  der  Wiril 
vor.    Oft  ist  das  Projectil  durch  das  Gesicht  eingetreten  und  i 
Halse  ausgetreten,  oder  liegen  geblieben.    Knochensplitter  des  l 
terkiefers,  von  der  Kugel  fortgeschleudert,  können  dabei  gefährli'i 
Verletzungen  am  Halse  herbeiführen. 

Längs  wunden  des  Halses  heilen  leichter  als  Ouerwunden,  i 
denen  sich  durch  Retraction  des  Platysma  myoides  und  der  getrei- 
ten  Fascien  Taschen  bilden,  in  welchen  die  Zurückhaltung  r 
Wundfeuchtigkeiten  leicht  zur  Eiterung  und  zu  erysipelatösen  1 
Zündungen  führt.  Auf  diesen  Umstand  hat  man  bei  Operationen 
Halse  stets  Rücksicht  zu  nehmen  und  desshalb  dem  Haupteinschi 
eine  solche  Richtung  zu  geben,  dass  die  Exsudate  leicht  ab_zien 
können.  Bei  zufälligen  Wunden  ist  es  oft  rathsam,  eine  schon  \- 
handene  Tasche  gleich  zu  spalten  und  offen  zu  lassen ,  wenn  \  n 
den  querlaufenden  Theil  der  Wunde  durch  die  Naht  verschlißt 
und  nicht  erst  zu  warten,  bis  sie  Schaden  gestiftet  hat.  Verlet^J- 
gen  der  Muskeln  am  Halse  bringen  nur  selten  dauernde  Störig 
der  Bewegung  hervor ,  mögen  sie  durch  schneidende  Werkzeje 
oder  durch  Projectile  hervorgebracht  sein.  Man  hat  sich  dessHb 
nicht  zu  scheuen,  bei  chirurgischen  Operationen  Muskeln  zu  tren  n, 
wenn  wichtige  Gründe  dazu  auffordern. 

Verletzungen  der  Venen  am  Halse  können  durch  Blutveiist 
und  Eindringen  von  Luft  den  Tod  oder  die  höchste  Lebensgehr 
herbeiführen.  Diess  gilt  schon  von  den  äussern  Jugularvenen,  wepe 
man  in  früheren  Zeiten  öfter  anstach,  um  Blut  zu  entziehen.  ^ 
comprimirte  die  Vene  auf  dem  Kopfnicker  und  machte  einen  scM 
von  unten  nach  oben  verlaufenden  etwas  grösseren  Einschnittjals 
bei  der  Aderlässe  am  Arme.  Man  hat  diess  jetzt  ziemlich  allge  ^i" 
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<f gegeben,  weil  man  keine  grössere  Vortheile  davon  sah,  als  von 
fier  Aderlässe  am  Arme,  die  viel  leichter  auszuführen  ist.  Nur 
m  Asphyctischen  macht  man  jetzt,  mitunter  noch  davon  Gebrauch, 
ir  Blutstillung  genügte  meistens  ein  Heftpflaster  oder  eine  Com- 
Jßsse,  welche  mit  einem  Tuche  festgebunden  wurde.  Viel  bedenk- 
Jlher  sind  Wunden  der  inneren  Jugularvene ,  theils  wegen  rasch 
Etlicher  Blut  ung ,  theils  wegen  der  Lebensgefahr,  welche  selbst 
(nn  noch  fortbesteht,  wenn  der  Blutung  ein  Ende  gemacht  werden 
Innte.  Die  Unterbindung  der  ganzen  inneren  Jugularvene,  welche 
jln  Thieren  ertragen  wird,  bringt  beim  Menschen  gefährliche  Hirn- 
ingestionen hervor  und  ist  jedenfalls  mit  der  Gefahr  eitriger  Phle- 
Ijis  verbunden.  Bei  einer  kleineren  W^unde  der  Jugularis  interna, 
je  sie  bei  Extirpation  von  Geschwülsten  vorkommt,  hat  A.  Cooper 
|3  Wundränder  mit  der  Pinzetle  in  die  Höhe  gehoben  und  um 
n  so  hervorgezogenen  Kegel  eine  Ligatur  gelegt.  Auch  Walther 
jjt  diess  Verfahren  mit  Erfolg  angewendet  (Chir.  vol.  VI.  pag.  1 12.} 
i|d  keine  Zufälle  von  Blutstauung  im  Gehirne  darnach  wahrge- 
immen.  Bei  grösseren  Wunden  würde  diess  Verfahren  theils  gar 
i}ht  anwendbar  sein ,  theils  der  Totalunterbindung  ziemlich  gleich 
mmen;  die  Kunst  würde  also  dabei  ziemlich  rathlos  sein,  wenn 
e  Erfahrung  nicht  gelehrt  hätte,  dass  selbst  an  den  grössten  Ve- 
m  der  Blutung  ein  Ende  gemacht  werden  kann,  wenn  es  möglich 
1  die  Wunde  zu  schliessen  und  einen  gelinden  Druck  anzubringen, 
bicher  dem  Austreten  von  Blut  in  die  umgebenden  Gewebe  Gren- 
:n  setzt,  ohne  das  Kaliber  der  Vene  zu  verschliessen.  Es  bildet 
!;h  alsdann  in  der  Nähe  der  Venenwunde  ein  begränztes  Coagulum, 
lilches  die  fehlende  Venenwand  ersetzt  und  allmählich  resorbirt 
rd,  während  die  Continuität  des  verletzten  Rohrs  sich  wieder- 
rstellt  durch  eine  das  Coagulum  umfassende  Neubildung,  ungefähr 
f  ähnliche  Art,  wie  bei  Heilung  getrennter  grösserer  Sehnen 
irch  Einkapselung.  Zur  adhäsiven  Verklebung  haben  die  inneren 
menhäute  wenig  Neigung,  doch  habe  ich  den  Fall  gesehen,  wo 
1  longitudinaler,  fünf  Linien  langer  Riss  der  Jugularis,  durch  eine 
Jgel  hervorgebracht,  so  geheilt  war,  dass  die  inneren  Häute  mit 
'lander  verklebt  waren  und  das  Kaliber  der  Vene  dadurch  be- 
achtlich verringert  worden  war.  Die  in  grosser  Nähe  liegende 
ugel  mochte  durch  ihren  Druck  dazu  beigetragen  haben.  Bei  Men- 
hen  und  Thieren  bleibt  eine  verletzt  gewesene  Vene  nach  der 
eilung  oft  etwas  weiter,  wie  diess  namentlich  nach  Aderlässen  am 
jalse  des  Pferdes  beobachtet  wird  und  bildet  eine  kleine  Tasche, 
jelche  bei  späteren  Aderlässen  von  den  Thierärzten  gern  vermieden 
ird,  weil  die  Blutung  an  diesen  erweiterten  Stellen  nicht  gut  zu 
illen  ist  (vid.  Surgical  Essays  by  Cooper  and  Travers  I  pag.  267. J. 

21* 


312 


Diese  Heilung  durch  vorläufige  Einkapselung  eines  die  Venei 
wände  deckenden  Blutcoagulum  ist  es,  was  die  Kunst  am  häufigsU 
mit  Erfolg  angestrebt  hat.  Man  lässt  die  bei  einer  Operation  h« 
vorgezerrte  angeschnittene  Vene  in  ihre  natürliche  Lage  gleite 
schliesst  die  Wunde  durch  die  Naht  und  wendet  einen  gelinfll 
Druck  an,  um  dem  weiteren  Austreten  von  Blut  in  das  Bindegew™ 
Schranken  zu  setzen.  Auf  diese  Weise  stillte  auch  B.  Langenbec 
dauernd  die  Blutung  aus  der  von  ihm  bei  Extirpation  eines  Athi 
roms  angeschnittenen  Vena  jugularis  interna  (Archiv  für  Chirurg 
vol.  I  pag.  25.).  Die  HoflTnungen,  welche  B.  Langenbeck  auf  d 
Unterbindung  der  Carotis  bei  grösseren  Wunden  der  Jugularve 
setzt,  kann  ich  nicht  theilen.  Diese  wird  ohne  gleichzeitige  Schlie 
sung  der  Vene  der  Blutung  kaum  ein  Ende  machen.  Schon  v 
25  Jahren  sah  ich,  wie  aus  der  angestochenen  Carotis  eines  Pferd 
das  Blut  mit  gleicher  Heftigkeit  hervorspritzte,  mochte  man  die  C 
rotis  unter  oder  über  dem  Loche  comprimiren. 

B  Langenbecks  ganze  Lehre  von  der  Stillung  von  Venenbl 
tungen  durch  Unterbindung  der  Hauptarterie  beruht  für  ihn  ? 
einem  einzigen  Falle,  wo  er  durch  Unterbindung  der  Arteria  ferii 
ralis  1  Zoll  unter  dem  Poupart'schen  Bande  einer  Blutung  aus  (i 
angeschnittenen  erweiterten  Femoralvene  ein  Ende  machte.  Di 
diess  hier  gelang,  war  sehr  begreiflich,  denn  auch  ohne  IJnterbi 
dung  der  Femoralarferie  hatte  die  Blutung  durch  sanfte  Corapressi 
mit  Feuerschwamm  bereits  aufgehört,  aber  sich  erneuert,  als  ( 
Patientin  zwei  Treppen  hinunter  getragen  war.    Wäre  diess  unt( 
blieben,  so  hätte  sich  vermuthlich  auch  keine  Gelegenheit  zur  l 
terbindung  der  Femoralis  gefunden,  die  bei  der  schon  sehr  anär 
sehen  Person  scheinbar  grossen  Erfolg  hatte.    In  einem  ähnlicl 
Falle,  dessen  ich  (vol.  1.  pag.  295.)  gedacht  habe,  wo  ein  jun 
Operateur  die  Femoralvene  angestochen  hatte,  als  er  die  Nadel 
Unierbindung  der  Femoralarterie  um  diese  herumführte,  stand 
Blutung  nicht  nach  Zubinden  der  Arterie,  sondern  erst  nach  Sehl! - 
sung  der  Wunde.    Walther,  der  bei  der  Operation  zugegen 
wollte,  dass  auch  die  Vene  unterbunden  würde,  gab  aber  nach,  ^ 
ich  wünschte,  dass  der  Versuch  gemacht  werde,  der  Blutung  duii 
Schliessung  der  Wunde  mit  der  Naht  und  einer  sanften  Compress  i 
ein  Ende  zu  machen.    In  meinem  Falle  hatte  der  Patient  sehr  > 
nig  Blut  verloren,  desshalb  dauerte  die  Blutung  nach  Unterbindi 
der  Arterie  noch  fort,  in  Langenbeck's  Falle  dagegen  war  die  1- 
tientin  schon  sehr  anämisch.    Man  braucht  sich  auch  nur  zu  ei  - 
nem, wie  nach  Amputation  des  Oberschenkels  die  Femoralvene  D'h 
fortbluten  kann,  nachdem  alle  Arterien  unterbunden  sind,  wo 
der  Theil  gar  nicht  mehr  in  Betracht  kommt,  dem  man  durch  '  - 
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bindung  des  Hauptgefässes  die  Zufuhr  abschneidet.  Ein  einziger 
fer  Athemzug  des  Verletzten  macht  dann  oft  der  Venenblutung 

€1  Ende;  es  ist  desshalb  nicht  wohl  zu  begreifen,  wie  B.  Langen- 
k  (1.  c.  p.  43.)  sagen  kann,  diess  Mittel  habe  seit  Einführung 
Chloroforms  seine  Bedeutung  verloren.  Lieber  kein  Chloroform, 

a  keine  tiefen  Inspirationen  zur  Venenblutstillung,  das  ist  meine 

Binung ! 

B.  Langenbeck  glaubt,  dass  vor  ihm  noch  Niemand  auf  die  Idee 
^Ikommen  sei,  Venenblutung  durch  Arterien-Unterbindung  zu  stillen, 
ilgaigne  erwähnt  schon,  dass  Gensoul  diese  Idee  gehabt  und  aus- 
führt habe  (Med.  operatoire  1861  pag.  115.).    Ausserdem  ge- 
lten hieher  meine  vielen  Unterbindungen  grosser  Arterien  bei  phle- 
fciUatischen  Blutungen,  welche  oft  venös  sind     Diese  beruhen,  wie 
fjher  schon  bemerkt  wurde,  auf  Thrombose  grosser  Venen;  die 
Iterbindung  der  Hauptarterie  machte  der  Blutung  fast  immer  dau- 
eid  ein  Ende,  ohne  den  Tod  durch  Pyämie  abwenden  zu  können, 
\nn  Frostanfälle  vorhergegangen  waren.    Viel  weniger  motivirt 
a!  die  Venenblutstillung  durch  Arterienligatur  ist  die  Ansicht  Lan- 
ibecks  über  die  Unschädlichkeit  der  gleichzeitigen  Unterbindung 
(1-  Hauptarterie  und  Hauptvene.    In  den  Fällen  14  und  15,  wo 
ngenbeck  Carotis  und  Vena  jugularis  interna  unterband ,  ohne 
5S  die  Patienten  gleich  zu  Grunde  gingen,  existirle  keine  Vena 
;ularis  mehr,  sondern  sie  war  längst  durch  Krebs  oblitterirt;  das 
nenblut  hatte  sich  also  schon  neue  Bahnen  gesucht.    Unter  den 
%bältnissen ,  wo  beim  Menschen  der  Blutlauf  in  der  Hauptvene 
üll  Hauptarterie  einer  Extremität  zugleich  unterbrochen  wird,  folgt 
lind  des  betreffenden  Theils,  das  ist  die  Regel,  und  was  möglicher 
eise  für  die  Carotis  und  Vena  jugularis  interna  gelten  möchte, 
desshalb  noch  nicht  für  die  Gefässe  der  Extremitäten. 
Zwei  Fälle  von  Verletzung  der  Vena  jugularis  interna  sind  mir 
gekommen,  bei  denen  chirurgische  Eingriffe  kaum  möglich  sind. 
In  dem  ersten  Falle  war  der  obere  Theil  der  Jugularvene 
tlj'ch  einen  Knochensplitter  des  von   einer  Kugel  zerschmetterten 
Iterkiefers'  von  der  Rachenhöhle  aus  verwundet  worden.  Bis  zum 
vrten  Tage  war  keine  Blutung  erfolgt,  dann  starb  der  Verletzte 
Pitzlich  in  Gegenwart  der  Aerzte,  während  ein  dunkler  Blutstrom 
dem  Munde  hervorkam  (vid.  vol.  I.  pag.  802.).  B.  Langenbeck, 
sich  auf  diesen  Fall  bezieht,  hält  (loc.  cit.  pag.  23.)  diese  Ver- 
eng für  absolut  tödtlich,  was  ich  nicht  bestritten  habe,  so  dass 
igenbeck's  Polemik  gar  keinen  objectiven  Grund  hat.    Ich  habe 
gesagt,  es  sei  nicht  gerade  nothwendig  gewesen,  dass  Blutung 
>lgt  sei  und  fand  die  schon  nach  den  ersten  24  Stunden  ange- 
^ndeten  Cataplasmen  unpassend.    Diess  wird  Langenbeck  selbst 
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zugeben,  denn  er  legte  einen  Eisbeutel  auf  die  von  ihm  verwundel 
Jugularvene  (1.  c.  pag.  27.).  Was  aus  dem  Verwundeten  geworde 
sei,  wenn  der  in  der  Jugularvene  steckende  Knochensplitfer  einge 
heilt  wäre,  kann  man  vorläufig  nicht  wissen,  auch  nicht  nach  Vei 
suchen  an  Thieren.  A  priori  würde  Niemand  erwarten,  dass  e 
Granaiensplitter  einheilen  werde,  der  mit  seinem  einen  Ende  in  d( 
Fenioralarterie ,  mit  dem  andern  in  der  Femoralvene  steckte  ur 
beide  mit  einander  in  Communication  setzte,  und  doch  habe  ic 
diess  erlebt. 

In  dem  anderen  Falle  wurde  der  unterste  Theil  der  Jugula 
vene,  da  wo  sie  sich  mit  der  Subclavia  verbindet,  durch  ein( 
Messerstich  verwundet,  welcher  ohne  Verletzung  der  Lunge  dun 
den  oberen  Theil  der  Pleurahöhle  bis  in  das  Mediastinum  posteri 
gedrungen  war.  Der  Verletzte  hatte  gleich  nach  der  Verwundui 
so  viel  dunkles  Blut  nach  aussen  verloren ,  dass  er  fast  leblos 
das  Hospital  gebracht  wurde,  wo  er  sich  allmählich  erholte,  nad 
dem  durch  einen  gelinden  äussern  Druck  der  Blutung  nach  aussi 
ein  Ende  gemacht  war.  Die  tödtliche  Verblutung  erfolgte  binn 
24  Stunden  in  die  Brusthöhle  hinein.  Das  Messer  war  mit  sein 
Schneide  auf  dem  Schlüsselbeine  hingeglitten  und  hatte  mit 
stumpfen  Rücken  die  Arteria  subclavia  nicht  verletzen  hönnen,  o 
gleich  dasselbe  so  tief  eingedrungen  war,  dass  ein  %  ^^^1  b^^ii 
Theil  desselben  zwischen  Arterie  und  Vene  gelangt  sein  musste. 

Verletzungen  der  Art,  welche  chirurgische  Hülfe  nicht  ges(; 
ten ,  müssen  wie  innere  Blutungen  behandelt  werden.  Bleibt  ( 
Patient  am  Leben ,  so  wird  die  Diagnose  nicht  vollständig  auf;, 
klärt.  In  dem  zuletzt  erwähnten  Falle  war  sie  schon  im  Leben  i 
Hülfe  der  Percussion  insofern  nicht  zweifelhaft,  dass  Vena  jugula- 
oder  subclavia  oder  der  Winkel,  den  beide  bilden,  angestochen  s  i 
musste. 

Verletzungen  der  Arterien  am  Halse  betreffen  entweder 
System  der  Carotis  oder  der  Subclavia.    Die  Carotis  commu?^ 
weicht  einer  Kugel  nicht  selten  aus.  Ich  habe  mehrere  Fälle  gcsehH 
wo  die  Kugel  hinter  dem  Kopfnicker,  dicht  über  dem  BrustbeiB 
durchgegangen  war,  und  einen,  wo  sie,  wie  die  Section  nachWlB 
an  der  einen  Seite  hinter  Carotis  und  Jugularvene  und  an  der  iH 
dern  Seite  vor  diesen  Gefässen  durchgegangen  war,  ohne  ein  einzijis 
derselben  zu  verletzen.    Die  Carotis  externa  und  ihre  Aeste  w 
den  öfter  von  einer  Kugel  zerrissen,  ohne  gleich  zu  bluten,  h 
habe  den  Fall  erlebt,  wo  die  verletzte  Carotis  externa  erst  nM 
einem  am  fünften  Tage  gegebenen  Brechmittel  blutete  und  wo  •* 
Tod  erfolgte,  während  der  Versuch  gemacht  wurde,  die  Carotis  C(  - 
inunis  zu  unterbinden.    Larrey  stillte  die  Blutung  aus  der  Car<is 
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(terna  dauernd  durch  einen  theilweise  um  den  Kopf  applicirten 
«>mpressiv- Verband.  Die  Verletzungen  der  Aeste  der  Carotis  ex- 
rna,  welche  die  Schusswunden  des  Unterkiefers  öfters  compliciren, 
Issen  sich  hei  der  Länge  und  Unzugänglichkeit  des  Schusscanals 
Bistens  nicht  genauer  diagnosticiren.  Es  genügt  dabei  zu  wissen, 
iss  der  blutende  Ast  dem  Systeme  der  Carotis  angehört.  Wenn 
i  Wunden  dieser  Art  bedeutende  oder  öfter  wiederholte,  klei- 
ne arterielle  Blutungen  stattgefunden  haben,  so  darf  man  sich 
Icht  besinnen,  die  Carotis  communis  zu  unterbinden,  was  gerade 
Ii  Schusswunden  den  besten  Erfolg  hat ,  wo  die  rauhen  Wund- 
inder der  zerrissenen  Gefässe  die  Bildung  eines  Thrombus  erleich- 
|rn.  Schusswunden  der  Arteria  subclavia  am  Halse  geben  zu  er- 
jlgreichen  chirurgischen  Eingriffen  keine  Gelegenheit  und  enden 
jhon  auf  dem  Schlachtfelde  sofort  tödtlich.  Ich  habe  nur  einen  Fall 
'handelt,  wo  die  Subclavia  durch  die  von  einer  Kugel  zerschmet- 
rte  erste  Rippe  gequetscht  war  und  wo  am  fünften  Tage  eine 
erblutung  in  die  Brusthöhle  hinein  stattfand.  Hier  war  die  Ar- 
irie  anfangs  nicht  zerrissen,  sondern  nur  heftig  gequetscht  worden, 
I  dass  die  Blutung  erst  nach  Lösung  eines  kleinen  Brandschorfes 
folgen  konnte.  Unter  einer  grossen  Anzahl  von  Schussvvunden 
is  Halses  im  Gebiete  der  Aeste  der  Arteria  subclavia  habe  ich  doch 
0  Blutungen  aus  diesen  erlebt ,  selbst  eine  mit  einem  Theile  des 
pistropheus  völlig  durchschossene  Vertebral-Arterie  hatte  nicht 
iblutet ,  obgleich  der  Verwundete  8  Meilen  weit  transportirt  war 
iid  am  vierten  Tage  an  Menyngitis  cerebralis  starb.  Beide  Enden 
}r  Vertebralis  waren  durch  feste  Faserstoflfpfröpfe  geschlossen. 

Bei  Verletzungen  durch  stechende  und  schneidende  Werkzeuge 
inn  die  Blutung  aus  der  Cervicalis  transversa,  profunda  und  sca- 
liiaris  in  Betracht  kommen  und  die  directe  Unterbindung  nach  Er- 
fiterung  der  Wunde  erlordern.  Ausgiebige  Schnittwunden  der 
arotis  haben  schnellen  Tod  zur  Folge,  wie  diess  bei  Selbstmör- 
irn  zu  geschehen  pflegt. 

Stichwunden  der  Carotis  communis  und  ihrer  Aeste  sind  bei 
aufereien  nicht  ganz  selten  und  gehören  durch  die  damit  verbun- 
jne  jähe  Todesgefahr  zu  den  gefährlichsten  Verletzungen.  Die 
eftigkeit  und  arterielle  Beschaffenheit  der  Blutung,  sowie  ihre 
uelle  lässt  über  die  Diagnose  meistens  keinen  Zweifel,  doch  ist 
ir  ein  Fall  mit  tödtlichem  Ausgange  bekannt,  wo  bei  einem  Stiche 
die  eine  Seite  des  Halses  die  Carotis  der  entgegengesetzten  Seite 
igestochen  war.  Auch  bei  Stichwunden  kann  es  sich  ereignen, 
ISS  die  erste  Blutung  nicht  gleich  tödtet,  dass  ärztliche  Hülfe  ge- 
icht  werden  kann  und  dass  die  Compression  an  oder  unterhalb  der 
irwundeten  Stelle  die  Blutung  beherrscht.  Hier  entsteht  die  Frage, 
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ob  man  in  unserer  Zeit,  wo  die  Tage  lang  fortgesetzte  Digital 
Compression   sich  mehr  in  der  Chirurgie  eingebürgert  hat,  dabt 
beharren  oder  ob  man  auch  bei  zweifelhaften  Aussichten  des  Ei 
folgs  zur  directen  Unterbindung  der  verletzten  Stelle  schreiten  soll« 
von  der  Wahher  sagt,  dass  sie  eines  rationellen  und  Unternehmer 
den  Wundarztes  am  würdigsten  sei.    Das  ist  gewiss  richtig,  sowe 
die  Umstände  es  erlauben.    Am  meisten  Hoffnung  hat  die  Digita 
Compression  bei  Wunden,  welche  mit  einem  feinen  Instrumente,  wi 
ein  Federmesser,  beigebracht  wurden,  wo  die  Aussicht  vorbände 
ist,  dass  die  Heilung  der  Wunde  durch  die  anhaltende  Compressio 
nicht  aufgehoben  werde.    Hier  kann  sich  ein  traumatisches  Anei 
rysma  bilden,  welches  später  unter  günstigen  Verhältnissen  operi 
werden  kann,  weil  die  Blutung  aus  der  verwundeten  Arterie  nicl 
stört,  wie  in  einem  Falle  von  John  Bell,  wo  die  Unterbindung  zw 
sehen  dem  Aneurysma  und  dem  Herzen  hinreichte.    Ist  die  Carol 
aber  dicht  über  dem  Brustbeine  angestochen  oder  die  Schilddrüj 
sehr  vergrössert,  so  kann  man  nicht  unterhalb  comprimiren  und  d 
Hoffnung  auf  Erhaltung  des  Lebens  beruht  vorzüglich  auf  der  D 
gital-Compression  und  einem  antiphlogistischen  Regini.    Auf  diese 
Wege  heilte  Delpech  einen  durch  einen  Degenstich  dicht  über  de 
Sternoclavicular-Gelenke  Verwundeten,  bei  dem  die  Erscheinung( 
für  Verletzung  der  Carotis  sprachen.    Es  wurden  17  Aderlässen ; 
einem  Gesammtbetrage  von  164  Unzen  gemacht.    Jedesmal  wei 
der  Puls  sich  wieder  mehr  hob  und  die  am  Halse  entstandene  starl 
Geschwulst  stärker  klopfte,   wurde  eine  Ader  geöffnet.    Wird  d, 
Blutung  beherrscht  durch  Druck  unter  der  verletzten  Stelle,  so  kai 
man  an  dieser  die  Arterie  freilegen  und  unterhalb  und  oberhalb 
Loches  unterbinden.    Kann  die  Blutung  nicht  durch  Druck  der 
rotis  gegen  den  sechsten  Halswirbel  beherrscht  werden,  so  kai 
man  C.  Beils  Rath  befolgen,  einen  Einschnitt  am  Rande  des  K 
nickers ,  dicht  über  dem  Brustbeine  zu  machen ,  durch  diesen 
Zeigefinger  einführen,  um  die  Carotis  mit  diesem  und  dem  Dau 
zu  fassen.    Um  diess  ausführbar  zu  machen,  kann  es  nach  me* 
Ansicht  nöthig  werden,  den  Sternaltheil  des  Kopfnickers  ganz 
zulösen.    Auf  diese  Weise  kann  man  sich  das  Operationsfeld  w 
ter  oben  zugänglich  machen,  indem  die  Blutung  temporär  beherrs 
wird. 

Ein  seltenes  Beispiel  von  mit  Glück  gekrönter  Kühnheit  u 
Geschicklichkeit  bietet  der  von  Syme  (Observations  in  clinical  S 
gery  1862.  pag.  154.)  raitgetheilte  Fall  von  traumatischem  An 
rysma  der  linken  Carotis  communis,  welche  lYg  Zoll  über  d 
Sternoclaviculargelenke  durch  einen  Messerstich  verwundet  w 
Sieben  Wochen  nach  der  Verletzung  machte  Listen,  wegen 
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(iuernder  Zuaahme  der  Geschwulst,  folgende  Operation :  Er  öffnete 
je  Geschwulst  mit  einem  Einstiche,  in  welchen  er  sogleich  mit  dem 
inger  einging,  mit  dem  er  das  Loch  in  der  Arterie  ausfindig 
lachte,  indem  ein  dort  angebrachter  Druck  dem  Klopfen  in  der 
eschwulst  ein  Ende  machte.  Nachdem  er  auf  diese  Art  der  Blu- 
ng  vorgebeugt  hatte,  wurde  der  Einschnitt  erweitert  und  das  Coa- 
julum  ausgeräumt.  Es  zeigte  sich  dann,  um  die  Carotis  unterbinden 
ii  können,  nothwendig,  die  Sternalporlion  des  Kopfnickers  abzu- 
lennen,  worauf  es  gelang,  unter  dem  das  Loch  in  der  Carotis  ver- 
phliessenden  Finger,  mit  einer  Hakenpincelte  die  Ränder  der  Ar- 
i-rienwunde  zu  fassen  und  zusammen  zu  drücken ,  dann  nach  ein 
,enig  Präparation  die  Carotis  erst  oberhalb  und  dann  unterhalb  der 
effnang  zu  unterbinden.  Syme  sagt  selbst,  dass  er  nach  Jahren 
icht  ohne  Schaudern  an  diese  Operation  denken  könne. 

Es  scheint  mir  möglich,  dass  das  Verfahren  von  C.  Bell  mit 
orhergehender  Ablösung  des  Sternaltheils  des  Kopfnickers  hier  an- 
endbar  und  mit  etwas  geringerem  Risico  verbunden  gewesen 
äre. 

Von  (lern  aneurysmatischen  Varix  der  Carotis  und  Vena  jugu- 
u'is  war  bereits  (vol.  L  pag.  390.)  die  Rede. 

Ein  Stich  mit  einem  Degen  oder  ein  Hagelkorn  hatte  in  den 
ekannt  gewordenen  Fällen  die  beiden  Gefässe  mit  einander  in  Ver- 
tindung  gesetzt  und  zunächst  zu  einer  mit  Erstickungsgefahr  ver- 
jundenen  Blutergiessung  in  das  Bindegewebe  Veranlassung  gege- 
len.  Bei  Abnahme  der  Blutgeschwulst  zeigten  sich  dann  nach 
—5  Tagen  die  Symptome  des  aneurysmatischen  Varix,  dessen  Be- 
chwerden  nicht  so  erheblich  waren,  dass  sie  Veranlassung  zu  ope- 
lativen  Versuchen  gegeben  hätten. 

Nervenverletzungen  am  Halse.  Der  Halstheil  des  Rückenmarks 
ann  durch  Stichwunden  verletzt  werden,  wobei  das  Instrument, 
wischen  zwei  Wirbeln  oder  mit  grosser  Kraft  geführt ,  durch  die 
.nochen  selbst  eingedrungen  war.  Iläufiger  sind  dessen  Verletzun- 
en  durch  Schussfrakturen  der  Wirbel  oder  durch  einen  Sturz  mit 
em  Kopfe  voran  ,  wobei  die  Halswirbel  einer  plötzlichen  heftigen 
|»eugung  unterworfen  wurden.  Dabei  können  Ligamente  zerrissen 
nd  das  Rückenmark  selbst  gequetscht  werden,  die  Verletzung  kann 
ich  aber  auf  Zerreissung  von  Blutgefässen  beschränken  und  die 
(iähraung  aller  Gliedmassen  kann  dann  das  Resultat  eines  Blutergus- 
tes  in  den  Wirbelcanal  sein.  Man  erkennt  diess  nur  aus  dem  Ver- 
mfe  des  Falles.  In  Erlangen  behandelte  ich  einen  Studenten,  der 
lit  dem  Kopfe  voran  in  ein  seichtes  Wasser  gesprungen  war  und 
arin  ertrunken  wäre,  wenn  seine  Kameraden  ihn  nicht  gerettet 
ätten,  denn  er  konnte  kein  Glied  rühren ;  seine  Extremitäten  waren 
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in  ihrer  Bewegung,  aber  nicht  in  ihrem  Gefühle  gelähmt.  Dieser 
Zusland  hielt  mehrere  Wochen  an ,  M^urde  aber  durch  öfteres  Arj- 
setzen  von  Blutegeln  an  die  gegen  Druck  empfindlichen  mittleren 
Halswirbel  gehoben.  In  einigen  ähnlichen  Fällen,  wo  sich  von  vorn- 
herein die  Schwere  der  Verletzung  durch  gleichzeitige  Gefühls- 
lähmung vermuthen  liess,  erfolgte  der  Tod  zuweilen  erst  nach  meh- 
reren Wochen  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  von  Blasenläh- 
mung, Decubitus  und  deren  Folgen.  Die  Section  enthüllte  dann, 
ausser  den  an  den  Wirbeln  und  ihren  Ligamenten  angerichteten 
Verwüstungen,  das  erweichte  mit  Blutergüssen  und  entzündlichen 
Exsudaten  umhüllte  Rückenmark.  Schusswunden  der  Halswirbel 
mit  Eröffnung  des  Rückenmarkscanais  endigen  selbst  dann  schnell 
tödtlich ,  wenn  sie  zuerst  mit  gar  keinen  Lähmungszufällen  verbun- 
den waren.  Sind  diese  gleich  anfangs  in  grossem  Umfange  vor- 
handen,  so  erfolgt  der  Tod  in  2—3  Tagen,  auch  wenn  die  Ver- 
letzung nicht  die  obersten  Halswirbel  betraf.  Das  Eindringen  der 
Wundfeuchtigkeiten  in  den  Sack  der  Arachnoidea  spinalis  ruft  Ent- 
zündung hervor,  die  sich  auch  den  Hirnhäuten  mittheilt.  Da  die 
Erfahrung  aber  lehrt,  dass  Patienten  nicht  selten  nach  Schusswun- 
den des  Nackens  völlig  genesen ,  obgleich  Stücke  der  Halswirbel 
früher  oder  später  extrahirt  wurden,  so  darf  man  eine  antiphlogis- 
tische Behandlung  nicht  versäumen  ,  welche,  wie  bei  den  Schädel- 
verletzungen, im  Stande  ist,  das  Leben  zu  erhalten,  besonders  in 
Fällen,  wo  die  Dura  mater  gar  nicht  oder  nicht  ausgiebig  zerrissen 
war. 

Operative  Eingriffe,  um  eine  Kugel  oder  tief  eingedrungene  ab- 
gebrochene Messerspitze  zu  extrahiren,  beschleunigen  nur  den  tödt- 
lichen  Ausgang  und  werden  desshalb  am  besten  unterlassen.  Jo- 
bert  beobachtete  einen  starken  Ausfluss  von  Cerebrospinal-Flüssig- 
keit,  nachdem  er  am  dritten  Tage  nach  der  Verwundung  eine  ab- 
gebrochene Dolchspitze  extrahirt  hatte,  welche  die  Körper  des  sech- 
sten und  siebenten  Halswirbels  durchdringend ,  die  Rückenmarks- 
häute geöffnet  hatte.  Der  Tod  erfolgte  am  elften  Tage  durch  Me- 
nyngitis. 

Quetschungen  oder  Zerreissungen  des  Plexus  brachialis  am  Halse 
kommen  ziemlich  häufig  vor,  theils  durch  eine  Kugel,  die  am  Schlüs- 
selbeine eindringt,  über  die  Nerven  dahinfährt  und  am  Nacken  wie- 
der austritt,  theils  durch  einen  Stoss  oder  Schlag  oder  beim  Bruche 
des  Schlüsselbeins  durch  directe  Gewaltthätigkeit.  Der  Arm  ist 
mehr  oder  weniger  vollständig  gelähmt,  aber  doch  oft  der  schein- 
bare Sitz  heftiger  Schmerzen,  die  beim  Drucke  auf  die  contundirte 
Nervenpartie  sich  steigern.  In  einigen  Fällen  dieser  Art  blieb 
die  Lähmung  ungeheilt;  da  ich  dieselbe  jedoch  in  allen  Fällen, 
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w  elche  frühzeitig  in  meine  Behandlung  kamen,  wieder  verschwinden 
sah,  so  bin  ich  der  Ansicht,  dass  die  von  mir  befolgte  antiphlogis- 
liische  Methode  dabei  von  Nutzen  gewesen  sei ,  indem  sie  die  näch- 
sten Folgen  einer  heftigen  Nervenquetschung ,  Bluterguss  im  Neu^ 
rilem  und  traumatische  Entzündung  beseitigte.  Selbst  in  der  neue- 
[sten  Zeit  ist  man  so  toll  gewesen ,  gegen  solche  Zustände  das  hef- 
tigste aller  Reizmittel  —  Elektricität  —  sofort  anzuwenden;  Elektricität 
kann  aber  zerrissene  Nervenfäden  nicht  wieder  aneinander  heilen, 
noch  deren  Regeneration  begünstigen,  aber  wohl  neue  Blutergüsse 
machen,  während  doch  Alles  darauf  ankommt,  die  Blutergüsse  im 
Neurilem  zur  baldigen  Zertheilung  zu  bringen. 

!  Fremde  Körper,  Kugeln,  Splitter  des  Schlüsselbeins,  welche  das 
Armgeflecht  reizen  oder  drücken ,  müssen  beseitigt  werden ,  wobei 
solche  Bedenklichkeiten  gar  nicht  in  Betracht  kommen,  wie  sie  am 
Schädel  oder  an  der  Wirbelsäule  stattfinden,  wo  die  Eröffnung  des 
serösen  Sackes  vermieden  werden  muss.  Wenn  sich  in  der  durch 
Quetschung  des  Armgeflechts  gelähmten  Extremität  nur  erst  eine 
iSpur  von  Bewegung  zeigt,  so  kann  man  auf  allmähliche  vollstän- 
dige Wiederherstellung  hoff'en.  Eine  passende  kräftige  Nahrung 
ist  das  einzige  Reizmittel,  welches  ich  auch  in  einer  späteren  Zeit 
für  angemessen  halte. 

In  Betreff"  der  feineren  am  Halse  verlaufenden  Nerven  muss 
man  gestehen,  dass  die  mechanischen  Verletzungen  derselben  wenig 
Gelegenheit  darbieten,  deren  physiologische  Functionen  zu  studiren. 
l'Sie  sind  in  der  Regel  viel  complicirter  noch  als  die  Vivisectionen 
der  Physiologen,  die  doch  auch ,  namentlich  in  Betreff*  des  Vagus, 
weit  entfernt  sind,  sehr  klare  Aufschlüsse  zu  geben.  Diess  gilt  auch 
von  zufälligen  Verletzungen  bei  chirurgischen  Operationen,  wie  die 
Mitunterbindung  des  Vagus  bei  Ligatur  der  Garotis  oder  Durchschnei- 
dung des  Phrenicus  bei  Isolirung  der  Subclavia.  Diese  Verletzun- 
gen haben  meistens  einen  tödtlichen  Verlauf,  aber  unter  so  verschie- 
denen Zufällen,  dass  man  annehmen  muss,  die  pathologischen  Ver- 
hällnisse,  unter  denen  operirt  wurde,  seien  dabei  als  mitwirkend 
anzusehen.  Bei  zufälligen  Verletzungen  besonders  entsteht  eine 
Hauptschwierigkeit  in  der  Beurtheilung  der  vorhandenen  Störungen 
im  Gebiete  der  betreffenden  Nerven  dadurch ,  dass  ausser  Lähmun- 
gen getrennter  Nerven  auch  Reizzustände  vorkommen,  theils  durch 
Nervenentzündung  ,  theils  durch  das  Klopfen  grosser  Schlagadern 
I  in  der  Nähe  gegen  einen  entzündlichen  Tumor,  welcher  die  Erschül- 
1  terung  dem  Nerven  zuleitet.  Ein  chronischer  Entzündungsprocess 
j  eines  Nerven,  ein  denselben  drückender  oder  reizender  Tumor  oder 
eine  Pulsadergeschwulst  sind  lehrreicher  für  die  Nerven-Physiologie 
I  als  zufällige  Wunden ,  welche  schnell  zum  Tode  führen.    Da  diese 
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Nervenverletzungen  zu  besonderen  chirurgischen  Eingriffen  keine 
Veranlassung  geben,  so  kann  man  sich  in  der  Chirurgie  wohl  die 
Mühe  sparen,  die  neuesten  Ansichten  über  die  Functionen  der  Hals- 
nerven zu  recapituliren. 

Verletzungen  der  Lvft-  vnd  Nahrungswege  am  Halse. 

Sie  sind  in  Friedenszeiten  meistens  Querschnitte  in  Folge  von 
Selbstmordsversuchen  mit  einem  Rasirmesser,  welche  durch  die  Wahl » 
des  Instruments  und  durch  Unbekannlschaft  mit  der  Anatomie  des 
Halses  viel  häufiger  fehlschlagen  als  gelingen.  In  unserer  Zeit 
scheinen  sie  an  Häufigkeit  abgenommen  zu  haben.  Die  Stellen,  an 
welchen  der  Hals  dabei  verletzt  wird,  sind  zwischen  Unterkiefer 
und  Zungenbein,  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf,  am  Kehlkopfe 
und  an  der  Luftröhre.  Am  häufigsten  ist  die  Gegend  des  Kehl- 
kopfes der  Sitz  dieser  Wunden.  Während  der  Selbstmörder  den 
Kopf  zurückbeugt,  springt  der  Kehlkopf  hervor  und  wird  desshalb 
leichter  getroffen;  die  grossen  Gefässe  treten  dabei  in  der  Mitte 
des  Halses  gegen  die  Wirbelsäule  zurück  und  werden  desshalb  mei- 
stens verschont.  Bei  einem  Schnitte  über  dem  Zungenbeine  kann 
die  Mundhöhle  geöffnet  und  die  Wurzel  der  Zunge  verletzt,  die 
Blutung  sehr  bedeutend  sein.  Erst  wenn  diese  vollständig  gestillt 
ist,  vereinigt  man  die  Wunde  nur  soweit  durch  Nähte,  dass  Speichel 
und  Exsudate  noch  abziehen  können.  Der  Verletzte  kann  nicht 
schlucken  und  muss  desshalb  künstlich  ernährt  werden ,  entweder 
mit  einer  Röhre  oder  einer  Schnabeltasse. 

Dringt  der  Schnitt  unterhalb  des  Zungenbeines  ein,  so  liegt  der 
Schlundkopf  geöffnet  und  der  obere  Theil  des  Larynx,  Epiglottis  j 
und  andere  Theile  desselben  können  mitverletzt  sein,  deren  Lappen 
zuweilen  in  die  Stimmritze  gerathen  und  plötzliche  Erstickung  ver- 
anlassen können.  Es  ist  desshalb  zu  empfehlen,  solche  leichtbe- 
wegliche Lappen  der  Epiglottis  oder  der  Nachbartheile  mit  der 
Scheere  zu  entfernen. 

Die  Schnittwunden  des  Larynx  selbst  sind  oft  mehrfache  durch 
Öfteres  Ansetzen  des  nicht  leicht  eindringenden  Messers  entstandene. 
Ihre  nächste  Gefahr  besteht  in  dem  Eindringen  von  Blut  in  die 
Luftwege.  Wunden  der  Trachea  haben  dieselbe  Gefahr  in  noch 
höherem  Grade,  weil  hier  die  starke  Blutung  der  verletzten  Schild- 
drüse in  Betracht  kommt. 

Wunden  des  Oesophagus  sind  im  Ganzen  selten  bei  Lebenden 
anzutreffen,  weil  mit  dessen  Verwundung  meistens  auch  die  grossen 
Gefässe  getroffen  wurden  und  ein  rascher  Tod  eintritt.  Man  er- 
kennt die  Verletzung  der  Luftwege  schon  vor  genauerer  Untersu- 
chung durch  das  Ein-  und  Austreten  von  Luft  und  Blutschaum  an 
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iler  Wunde.  Nicht  wenige  dieser  Verletzten  sterben  erstickt  durch 
las  in  die  Luftwege  gelangte  Blut,  bei  anderen  wird  es  allmählich 
vsrieder  ausgeworfen,  theils  durch  die  Wunde,  theils  durch  den 
Vlund,  nachdem  durch  eingetretene  Ohnmacht  die  Blutung  einstwei- 
en  aufgehört  hatte.  Rust  pflegte  zu  sagen,  diejenigen  kämen  am 
eichtesten  mit  dem  Leben  davon ,  die  nicht  zu  schnell  ärztliche 
äülfe  fänden  und  leitete  diess  von  der  frühzeitigen  Stillung  der 
Blutung  her,  welche  er  prophylactisch  gegen  die  zu  erwartende 
jEntzündung  für  nützlich  hielt.  Liston  äussert  sich  ebenso  miss- 
rauisch  gegen  die  übermässige  chirurgische  Beflissenheit,  gibt  aber 
bessere  Gründe  an.  Der  hinzugerufene  Chirurg  hat  oft  nichts  Eili- 
geres zu  thun,  als  bei  dem  noch  halbohnmächtigen  Patienten  die 
iNaht  anzulegen;  dieser  erholt  sich  und  die  Blutung  fängt  von  Neuem 
jwieder  an.  Selbst  wo  die  Luftwege  gar  nicht  geöffnet  waren,  sah 
Liston  Erstickungsgefahr  durch  Blutcoagula ,  die  sich  hinter  einer 
i^enähten  Halswunde  angesammelt  und  auf  die  Luftröhre  gedrückt 
Ibatten.  Es  ist  desshalb  bei  der  Behandlung  solcher  Verwundeten 
lie  wichtigste  Regel,  die  Wunde  nicht  eher  zu  vereinigen,  bis  man 
!«iicher  ist,  dass  die  Blutung  sich  nicht  erneuern  werde.  Die  Unter- 
ibindung  der  spritzenden  Gefässe  gibt  dagegen  keine  Sicherheit, 
jclenn  sehr  oft  ist  die  spätere  Blutung  eine  parenchymatöse.  Diess 
bezieht  sich  aber  vorzugsweise  auf  den  Theil  der  Wunde,  welcher 
den  Luftwegen  nahe  liegt.  Nicht  selten  hat  der  Selbstmörder  das 
Messer  schon  im  Nacken  angesetzt  und  um  ^3  ^es  Halses  herum- 
geschnitten :  ein  Theil  der  Wunde  kann  dann  oft  schon  früher  ver- 
?inigt  werden,  während  man  vorn  die  Wunde  offen  lässt  oder  wie 
eh  selbst  öfter  gethan  habe:  man  spaltet  die  Tasche,  welche  der 
jntere  Wundrand  bildet,  vertical  über  der  Luftröhre  und  kann  dann 
lie  übrige  Wunde  grösstentheils  durch  die  Naht  vereinigen.  Nähte 
1er  Luftwege  selbst  werden  nicht  vertragen  und  dürfen  desshalb 
liicht  mehr  versucht  werden;  sie  unterhalten  eine  äusserst  heftige 
Eleizung,  bis  man  sie  wieder  wegnimmt  oder  bis  sie  ausreissen, 
?inerlei  ob  man  die  Naht  durch  die  Knorpel  der  Luftröhre  oder 
lur  durch  den  Zellstoff  führt.  Die  Heilung  von  Kehlkopfs-  und 
I^uftröhren-Wunden  kommt  wegen  fortwährender  Bewegung  der 
|/erletzten  Theile  nur  durch  Eiterung  zu  Stande  und  natürlich  um 
50  langsamer,  je  vollständiger  die  Trachea  getrennt  war. 

Walther  will,  gestützt  auf  Versuche  an  Thieren,  die  Naht  nicht 
5anz  fallen  lassen ;  man  sieht  aber  aus  seinen  Bemerkungen,  dass 
?r  zu  viel  genäht  und  gepflastert  hat,  denn  er  spricht  viel  von  den 
iefahren  des  Emphysems,  welche  gar  nicht  in  Betracht  kommen, 
vvenn  man  die  Heilung  durch  zweite  Intention  zu  Stande  kommen 
ässt.    Die  Kunst  kann  wenig  zu  ihrer  Beschleunigung  beitragen  ; 
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durch  Vorwärlsbeugen  des  Kopfes  kann  man  die  getrennten  Theile 
einander  nähern  ,   doch  darf  diess  nicht  im  üebermaass  geschehen 
und  nicht  auf  eine  für  den  Patienten  peinliche  Art,  wie  früher  mit 
der  Köhler'schen  Mütze.    Ich  pflege  bei  Männern  mit  Hülfe  eines 
Heftpflasterstreifens  einen  kleinen  Zopf  seitwärts  über  der  Stirne 
zu  machen  und  ziehe  dadurch  ein  Bändchen,  welches  an  einem  Gür- 
tel oder  an  der  Jacke  befestigt  wird.    Diess  dient  mehr  zur  Erin- 
nerung für  den  Patienten,  dass  er  keine  unvorsichtige  Bewegungen 
machen  solle,  als  zum  Festhalten,  erfüllt  aber  seinen  Zweck.  Ich 
sah  noch  kürzlich  einen  Fall,  in  dem  ein  Mann  sich  den  einen  Kopf- 
nicker ganz  durchschnitten  hatte;  trotzdem  stand  der  Kopf  gerade, 
wenn  er  ihn  nicht  bewegte.    Sobald  er  die  geringste  Bewegung 
versuchte,   klappte  der  Kopf  so  schnell  wie  ein  Taschenmesser 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  um.  Diess  hörte  sofort  auf,  nach- 
dem der  Kopf  an  der  verletzten  Seite  mit  dem  Zopfe  angebunden 
war.    Selbstmörder,  welche  auf  ihrem  Vorhaben   beharren,  sind 
schwer  zu  bewachen;  sie  eignen  sich  desshalb  nur  für  Hospitäler, 
wo  man  sie  mit  Wärtern  umgeben  kann,  denen  solche  Vorfällt 
nichts  Neues  sind.    Mit  Zwangsjacken  und  Köhler'schen  Mützer 
kann  man  sie  nicht  zwingen.  Auch  wenn  sie  gerade  keine  weiter» 
Versuche  machen,  sich  um's  Leben  zu  bringen,  ist  der  Zustanr 
ihres  von  Scham,  Reue  oder  Furcht  gepeinigten  Gemüthes  der  Hei 
lung  ungünstig.   In  den  ersten  Tagen  ist  die  entzündliche  Reactioi 
zu  fürchten  und  mit  kleinen  öfter  wiederholten  Aderlässen  zu  be 
kämpfen,   so  oft  das  Athemholen  zu  sehr   beengt  ist.    Je  nähei> 
die  Wunde  der  Stimmritze,  desto  leichter  ist  diess  der  Fall.  Uebri 
gens  muss  man  bei  Patienten  dieser  Art  darauf  gefasst  sein,  (Iii 
Luftröhre  sofort  zu  öff'nen,  wenn  sie  durch  Oedem  der  Glottis  Er 
stickungszufälle  bekommen.    Nach  Ablauf  der  ersten  Tage  ist  voi 
Blutentziehungen  nichts  mehr  zu  erwarten;  es  tritt  dann  meisten, 
ein  Bronchial-Katarrh  mit  starker  Schleimsecretion  ein ,  den  mai 
von  dem  directen  Eindringen  der  Luft  herleitet,  welche  nicht  meb 
durch  Mund  und  Nasenhöhle  streicht  und  dort  erwärmt  und  be 
feuchtet  wird.    Man  sucht  diess  zu  ersetzen  durch  Verdunsten  vo 
Wasser  im  Krankenzimmer,  durch  temperirte  Luft  und  durch  Be 
decken   der  Wunde  mit  Gaze  oder  einem  passenden  Respiratoi 
Nicht  ganz  zu  verhindern   ist  das  Hineinsintern  von  Wundsecr« 
in  die  Luftwege,  welches  an  der  Entstehung  des  Katarrhs  verrauti 
lieh  mehr  Anlheil  hat  als  die  Beschaff'enheit  der  eingeathraetc 
Luft.    An  Arzneimitteln  sind  Oelemulsionen ,  Morphium  oder  lh  ( 
scyamus-Extract  zur  Verminderung  des  Hustenreizes  zu  empfel 
len.    Die  oft  sehr  profus  werdende  Bronchialschleimhaut-Secreti( 
kann   später  tonische  Mittel   erfordern,    Gelee   von  isländische! 
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Moos,  extr.  marrubii,  liq.  ammon.  anis.  etc.  Die  Diät  des  Patienten 
nuss  (Jen  Umständen  nach  nährend  sein  und  darf  selbst  spirituöse 
■Getränke,  wie  Bier  oder  Wein,  nicht  ganz  ausschliessen,  weil  es 
fsich  oft  um  einen  Säufer  handelt.  Oft  müssen  die  Nahrungsmittel  in 
t'lüssigem  Zustande,  Fleischbrühe  oder  Biersuppe  mit  Eigelb  durch 
eine  Röhre  eingeführt  werden,  besonders  wenn  auch  die  Speise- 
röhre verwundet  war.  Man  führt  entweder  eine  dicke  Röhre  je- 
ilesmal  durch  den  Mund  ein  oder  lässt  eine  dünnere  Röhre  liegen, 
welche  durch  die  Mundhöhle  in  den  Oesophagus  gebracht  wird 
und  deren  oberes  Ende  mit  Hülfe  der  Bellocq  schen  Röhre  aus  der 
Nase  wieder  herausgeführt  wird.  Manchmal  kann  der  Patient  in 
den  ersten  Tagen  noch  gut  schlucken,  sowie  er  aber  schwächer 
Iwird,  namentlich  wenn  ein  zu  dem  Bronchialkatarrhe  hinzutretendes 
Lungenoedem  die  Respiration  mehr  und  mehr  beeinträchtigt,  dann 
verliert  der  Kehlkopf  während  des  halb  asphyctischen  Ziistandes 
iseine  natürliche  Sensibilität,  und  das  Getränk,  welches  vorher  seinen 
igehörigen  Weg  fand,  gelangt  durch  die  Stimmritze  in  die  Luft- 
wege und  fliesst  durch  die  äussere  Wunde  theilweise  wieder  ab, 
gelangt  aber  theilweise  auch  in  die  Bronchien. 

Die  Prognose  dieser  Wunden  ist  immer  sehr  zweifelhaft.  An- 
scheinend leichtere  Wunden  der  Luftröhre  verlaufen  manchmal  tödt- 
lich  und  andere  viel  schwerere  mit  vollständiger  Durchschneidung  der 
Trachea  und  Verletzung  der  Speiseröhre  verlaufen  nach  grossen 
üefahren  und  Mühen  doch  noch  glücklic^. 

!  Nach  Verletzungen  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf  bleiben 
am  leichtesten  Fisteln  zurück,  indem  die  Hautränder  mit  dem  Zun- 
genbeine und  dem  Schildknorpel  verwachsen.  Hier  ist  nur  durch 
eine  plastische  Operation  zu  helfen,  bei  der  es  die  Hauptsache  ist, 
|dass  man  die  abgetrennten  und  auf  passende  Art  wundgemachten 
Lappen  nicht  vollständig  in  der  Mittellinie  vereinigt,  sondern  dort 
für  den  Abgang  von  Secreten  einen  völlig  freien  Abzug  gestattet 
und  keine  Tasche  bestehen  lässt;  ohne  diese  Vorsicht  gelingen  diese 
Operationen  niemals.  Noch  schwieriger  sind  diejenigen  Fälle,  in 
denen  sich  während  des  Heilungsprocesses  von  Kehlkopfs-  und 
Luftröhrenwunden  die  Luftwege  selbst  verengert  haben.  Diess  ge- 
schieht vorzüglich  in  der  Richtung  nach  oben  gegen  den  Kehlkopf. 
Der  Patient  muss  fortwährend  durch  die  Fistel  des  Kehlkopfs  oder 
der  Luftröhre  athmen  und  kann  ein  Röhrchen  nicht  entbehren,  wenn 
auch  der  untere  Theil  der  Luftwege  sich  verengert  hat  oder  wenn 
die  Fistel  sich  nach  Entfernung  des  Röhrchens  gleich  so  zusam- 
menzieht, dass  die  Luft  nicht  frei  eindringen  kann.  Manche  Pa- 
tienten dieser  Art  müssen  Zeitlebens  das  Röhrchen  tragen,  sind  fast 
stimmlos  und  können  nur  bei  Verschluss  des  Röhrchens  lispeln. 
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Bei  der  grossen  Reizbarkeit  des  Kehlkopfs  ist  es  schwer,  hier 
mechanisch  zu  helfen,  doch  erzählt  Liston  (Elements  of  surgery 
1840  pag.  435.)  einen  Fall ,  in  welchem  er  mit  grosser  Kühnheit 
einem  solchen  Zustande  ein  Ende  machte. 

Ein  27  Jahre  altes  Frauenzimmer  hatte  sich  eine  Larynxwunde 
zwischen  Schild-  und  Ringknorpel  beigebracht.  Die  Heilung  war 
in  der  Weise  erfolgt,  dass  sie  die  Stimme  verloren  hatte  und  nur 
durch  eine  Canule  athmen  konnte.  Liston  fand  den  Kehlkopf  so 
verengert,  dass  eine  gewöhnliche  Sonde  nicht  durch  die  Rima  ge- 
führt werden  konnte.  In  drei  Manaten  wurde  der  obere  Theil  der 
Luftwege  durch  Einführung  von  Bougies  bis  zu  ihrem  natürlichen 
Kaliber  ausgedehnt,  die  ebenfalls  verengerte  Trachea  wurde  auf 
dieselbe  Art  erweitert.  Dann  wurde  ein  dicker  Oesophagus-Ka- 
theter,  neun  Zoll  lang,  von  der  Wunde  aus  in  den  Mund  geführt 
und  alsdann  in  die  Trachea  einige  Zoll  weit  hinabgeführt.  Der  Ein- 
führung dieser  Röhre  folgte  ein  halbstündiger  Hustenanfall.  Diese 
Röhre  blieb  unter  starker  Salivation  15  Tage  liegen,  die  äussere 
Wunde  wurde  am  fünften  Tage  plastisch  verschlossen  und  heilte. 
Nach  Herausnahme  der  Röhre  traten  Erstickungszufälle  ein,  welche 
die  Tracheotoraie  nöthig  machten;  die  in  die  Trachea  gelegte  Röhre 
konnte  nach  20  Tagen  entfernt  werden,  worauf  die  Patientin  nach 
Heilung  der  Trachealwunde  allmählich  ihre  Stimme  wieder  bekam 
und  mit  Leichtigkeit  athmen  konnte.  Einige  Jahre  später  ging  es 
ihr  noch  gut.  i|t 

Schusswunden  der  Luft-  und  Nahrungswege  am  Halse  betref- 
fen dieselben  Stellen  wie  die  Schnittwunden,  von  denen  sie  sich 
besonders  unterscheiden  durch  die  geringere  Gefahr  der  primären 
Blutung;  diese  kann  aber  später  kommen  und  durch  Eindringen  des 
Blutes  in  die  Luftwege  schnell  tödten.  Diess  gilt  besonders  von  den 
Wunden  der  Luftröhre;  bei  den  Verletzungen  des  Kehlkopfs  durch 
Kugeln  ist  die  entzündliche  Schwellung  der  Theile  zu  fürchten, 
welche  die  Luftröhre  umgeben.  In  beiderlei  Hinsicht  ist  desshalb 
in  den  ersten  Tagen  grosse  Aufmerksamkeit  nöthig,  um  durch  recht- 
zeitige  Aderlässe  sowohl  congestiven  Blutungen  als  auch  übermäs- 
sigem Anschwellen  vorzubeugen.  Man  macht  keine  grosse  Ader- 
lässe, sondern  wiederholt  dieselbe  nach  Umständen.  Betrifft  die 
Verletzung  den  Kehldeckel,  so  kann  die  künstliche  Ernährung  mit 
dem  Schlundrohre  nöthig  sein.  Ausfliessen  von  Getränk  aus  eine 
mit  den  Luftwegen  in  Verbindung  stehenden  Schussw^unde  am 
Halse  beweist  nicht  immer  eine  vorhandene  gleichzeitige  Verletzung 
der  Speiseröhre,  da  das  Getränk  durch  die  gelähmte  Stimmritze 
iiiessen  kann.  Nach  überstandener  erster  Gefahr  durch  Blutung 
und  Entzündung  leiden  die  Verletzten  oft  noch  Monate  lang  an 
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den  Folgen,  Heiserkeit,  Stimmlosigkeit,  Schleim  und  Eiterauswurf 
und  gehen  dann  oft  noch  hectisch  zu  Grunde,  wenn  sie  nicht  in 
frische  Landluft  versetzt  und  nach  Art  der  Schwindsüchtigen  mit 
Molken,  Milch  oder  Weintraubeneuren  behandelt  werden.  Begreif- 
licher Weise  sind  solche  tiefe  Wunden  des  Halses,  welche  Luft- 
oder Speiseröhre  betreffen,  nicht  wohl  zu  denken  ohne  gleichzei- 
tige Quetschung  oder  Zerreissung  wichtiger  Nerven,  deren  Zufälle 
aber  nicht  wohl  von  den  übrigen  getrennt  werden  können,  da  ohne- 
hin die  gleichnamigen  Nerven  nie  an  beiden  Seiten  getrennt  oder 
gequetscht  sind  und  einseitige  Verletzungen  derselben  nicht  an  sich 
tödtlich  sind.  Selbst  wo  die  Vermuthung  vorliegt,  dass  Vagus, 
Sympathicus  oder  Phrenicus  zerrissen  oder  gequetscht  sind,  dürfte 

j  man  sich  nicht  abhalten  lassen,  bei  drohender  Erstickungsgefahr 
die  Tracheotomie  zu  machen,  um  das  Leben  zu  erhalten.  Die  Tra- 
cheotomie  macht  die  Respiration  temporär  unabhängig  von  dem 

I  complicirten  Mechanismus  des  Kehlkopfs,  in  dessen  Functionsstörung 
durch  Lähmung  oder  Krampf  die  Hauptgefahr  der  Verletzung  des 
Vagus  und  seiner  Aeste  am  Halse  zu  bestehen  scheint. 

Fremde  Körper  in  den  Luftwegen. 

Die  Vorfälle,  durch  welche  fremde  Körper  in  die  Luftwege  ge- 
langen, sind  verschieden;  ein  Projectil  oder  ein  spitzer  Körper  kann 
von  aussen  eingedrungen  sein.  La  Martiniere  entdeckte  bei  einem 
Knaben,  der  mit  einer  Peitsche  spielend  plötzlich  von  Erstickungs- 
gefahr befallen  war,  eine  kleine  wunde  Stelle  am  Halse,  schnitt 
darauf  ein  und  extrahirte  eine  Stecknadel,  welche  die  Luftröhre 
durchbohrt  hatte  und  vorher  an  der  Peitschenschnur  befestigt  war. 
Edwards  secirte  einen  Knaben ,  welcher  plötzlich  beim  Spielen  er- 
stickt war  und  fand,  dass  eine  vereiterte  Bronchialdrüse  sich  ge- 
löst hatte  und  in  die  Luftröhre  gerathen  war.  Betrunkene  ersticken 
nicht  selten,  wenn  sie  im  betäubten  Zustande  erbrechen  und  dann 
das  Erbrochene  theilweise  in  die  Luftwege  gelangt,  die  grosseo- 
theils  damit  ausgefüllt  sind.  Ein  Spulwurm  kann  vom  Oesophagus 
aus  in  den  Kehlkopf  hineingelangen.  Dieser  Fall  ist  mir  selbst 
vorgekommen.  Ein  junger  Mann,  an  dem  ich  eine  Necrotomie  ge- 
macht hatte,  bekam  auf  unerklärliche  Weise  einen  14  Tage  lang  an- 
haltenden heftigen  Husten,  der  Tag  und  Nacht  fast  ununterbrochen 
!  stattfand  und  durch  Opiate  nicht  gelindert  wurde.  Plötzlich  erschien 
j  das  Ende  eines  Spulwurms  im  Munde,  nach  dessen  Extraction  der 
Husten  sofort  aufhörte.  Der  gewöhnlichste  Fall  aber  ist  der,  dass 
der  fremde  Körper  von  der  Mundhöhle  aus  in  die  Luftwege  gelangt. 
Ganz  kleine  fremde  Körper,  wie  Brodkrumen  u.  dgl.,  welche  der 
Luftstrom  beim  Einathmen  mit  sich  fortreisst,  machen  heftigen  Hu- 
Stromeyer,  Chirurgie.  II.  22 
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sten  und  werden  dann  meistens  wieder  ausgeworfen,  nachdem  sich 
der  Reiz ,  welchen  sie  verursachten ,  durch  ihre  Erweichung  ver- 
mindert hat.  Grössere  feste  Körper,  wie  Nussschalen  oder  Kno- 
chenstücke, Knöpfe,  Bohnen  oder  Geldstücke,  welche  spielende  Kin- 
der in  den  Mund  steckten,  hleiben  oft  schon  über  der  Stimmritze 
stecken  und  können  augenblicklich  töd(en,  wenn  sie  dieselbe  voll- 
ständig verschliessen.  Ist  der  Verschluss  der  Stimmritze  nur  un- 
vollkommen, so  entsteht  heftige  Erstickungsgefabr  mit  blaurothem 
Gesichte.  Mitunter  wird  ein  solcher  Körper  wieder  herausgewürgt 
oder  gebrochen.  Gefährlich  ist  hier  der  Versuch  den  Körper  mit 
Instrumenten  auszuziehen  oder  hinabzustosson.  Das  einzige  pas- 
sende Instrument  ist  der  Finger  des  Arztes.  V^ährend  man  mit 
der  einen  Hand  den  Kehlkopf  fasst  und  gegen  den  Schlundkopf  in 
die  Höhe  hebt,  bei  etwas  vornüber  geneigtem  Kopfe,  geht  man  mit 
dem  Zeigefinger  der  andern  Hand  tief  in  den  Rachen  ein  und  sucht, 
durch  den  leicht  fühlbaren  Kehldeckel  orientirt,  den  fremden  Körr 
per  zu  delogiren.  Jetzt  kann  man  den  Kehlkopfspiegel  benutzen, 
um  solche  Körper  zu  sehen  und  dann  mit  Sicherheit  zu  extrahiren. 
Dr.  Gibb  zog  auf  diese  Art  eine  Nadel  aus,  die  in  den  falschen 
Stimmbändern  steckte  und  sah  in  einem  andern  Falle  ein  Stück  von 
einer  Nussschale ,  dessen  Ausziehung  misslang,  und  welches  kurz 
nachher  ausgehustet  wurde.  Hat  derselbe  die  Stimmriize  passirt, 
so  bringt  er  zunächst  das  Gefühl  von  Erstickung,  erschwertes  Ath- 
men  und  heftiges  Husten  hervor,  von  grosser  Angst  und  Todesge- 
danken begleitet.  Die  Heftigkeit  dieser  Erscheinungen  vermindert 
sich  nach  einiger  Zeit,  stellt  sich  aber  bei  jeder  Bewegung,  die  der 
Patient  macht,  wieder  ein.  Dabei  ist  die  Stimme  fast  erloschen  oder 
heiser,  Schmerzen  werden,  wenn  der  fremde  Körper  fest  und  rauh 
ist,  da  empfunden,  wo  derselbe  sitzt,  oft  aber  auch  in  der  Gegend 
des  Brustbeins.  Der  weitere  Verlauf  hängt  von  der  Grösse,  Form 
und  sonstigen  Beschaffenheit  des  Körpers  und  von  der  individuellen 
Reizbarkeit  des  Patienten  ab,  die  um  so  grösser  zu  sein  pflegt,  je 
jünger  derselbe  ist.  Manche  fremde  Körper  bleiben  in  den  Ven- 
trikeln des  Kehlkopfes  stecken  und  unterhalten  von  dort  aus  eine 
heftige  Reizung;  einige  klemmen  sich  im  oberen  Theile  der  Trachea 
ein  und  machen  oft  weniger  Reiz,  andere  bleiben  in  der  Luftröhre 
und  werden  von  dem  Luftstrome  auf  und  nieder  geworfen,  andere 
wieder  gelangen  in  die  Bronchien  und  zwar  meistens  in  den  rech- 
ten Bronchus,  weil  dieser  etwas  weiter  ist  als  der  linke  und  ge- 
rader verläuft.  Endlich  kann  der  fremde  Körper  in  einen  der  Bron- 
chialäste eines  Lungenlappens  gerathen  und  denselben  mehr  oder 
weniger  vollständig  verschliessen.  Nach  diesen  verschiedenen  Schick- 
salen des  fremden  Körpers  sind  die  Symptome  verschieden.  Steckt 
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derselbe  im  Kehlkopfe,  so  ist  die  Stimme  rauh  und  croupartig,  das 
Respirationsgeräusch  laut  und  rauh,  Erstickungszufälle  und  krampf- 
haftes Husten  stellen  sich  in  Intervallen  oder  bei  Bewegungen  so- 
fort wieder  ein.  Liegt  der  fremde  Körper  noch  beweglich  in  der 
Trachea,  so  hört  man  dessen  Auf-  und  Niedersteigen  und  Anschla- 
gen an  die  Trachea  beim  Anlegen  des  Ohrs  an  die  Brust.  Hat 
sich  der  fremde  Körper  in  einem  der  lobären  Bronchialäste  erst 
festgesetzt,  so  hören  manchmal  alle  subjectiven  Erscheinungen  auf 
und  man  täuscht  sich  mitunter  vollständig  mit  der  Hoffnung,  dass 
alle  Gefahr  vorüber  sei  und  dass  das  Kind  bei  einem  Hustenanfalle 
den  fremden  Körper  in  den  Hals  bekommen  und  verschluckt  habe, 
in  der  That  geschieht  diess  mitunter,  so  dass  man  alle  Ursache  hat, 
die  Ausleerungen  in  den  nächsten  Tagen  zu  untersuchen.  Die  fort- 
dauernde Gegenwart  des  fremden  Körpers  in  einem  lobären  Bron- 
chialaste verräth  sich  aber  bald  durch  die  auscultatorischen  Zeichen. 
Die  Luft  in  dem  verstopften  Lungenlappen  wird  resorbirt,  der  Ton 
beim  Perkutiren  ist  anfangs  tympanitisch,  wird  aber  bald  ganz  matt, 
denn  der  ganze  Lappen  entzündet  sich  und  gibt  bronchiales  Athmen. 
In  andern  Theilen  der  Lunge  ist  pueriles  Athmen  vorhanden.  Das 
x^llgemeinbefinden  kann  dabei  verhällnissmässig  gut  sein  und  wenig 
oder  gar  kein  Fieber  vorhanden  sein.  Durch  die  in  der  Nähe  des 
fremden  Körpers  eintretende  Eiterung  wird  dieser  wieder  beweglich, 
kommt  aus  seinem  Verstecke  in  den  Luftstrom  der  Exspiration, 
kann  damit  von  unten  gegen  die  Rima  geschleudert  werden  und  so 
erneute  Erstickungsgefahr  oder  schnellen  Tod  herbeiführen.  Es 
starb  hier  1859  ein  Knabe  gleich  nach  seinem  mit  vielem  Appetit 
verzehrten  Mittagessen,  dem  10  Tage  früher  ein  Laye  scheinbar 
das  Leben  gerettet  hatte,  indem  er  ihm  eine  im  Halse  steckende 
Bohne  herabgestossen  hatte.  Diese  war  aber  in  die  Luftröhre  ge- 
rathen  und  hatte  sich  alsbald  in  dem  Bronchialaste  des  oberen 
rechten  Lappens  festgesetzt  und  keine  Beschwerden  mehr  gemacht. 
Keimfähige  Bohnen  sind  natürlich  gefährlicher  als  alte,  unreif  ge- 
trocknete ;  beide  können  allmählich  zerbröckeln  und  stückweise 
ausgeworfen  werden,  doch  geschieht  diess  nicht  häufig.  Unverän- 
derliche fremde  Körper  werden  oft  Monate  und  Jahre  lang  zurück- 
gehalten und  machen  fortwährenden  Auswurf  von  Eiter  und  Blut- 
streifen. Der  Tod  kann  dabei  durch  Hectik  erfolgen  oder  endlich 
nach  Jahre  langen  Leiden  noch  Genesung  eintreten,  indem  der 
fremde  Körper  ausgehustet  oder  mit  dem  Eiter  eines  sich  nach  aus- 
sen öfi'nenden  Empyems  ausgeleert  wird.  Ich  habe  den  Fall  erlebt, 
dass  eine  Buchnuss  nach  Jahresfrist  ausgehustet  wurde,  wo  der 
zum  Skelett  abgemagerte  Knabe  seine  volle  Gesundheit  wieder 
erhielt. 
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Die  Prognose  bei  diesen  Zuständen  ist  um  so  unsicherer,  weil 
man  oft  gar  nicht  erfährt,  was  geschehen  ist  und  um  welchen  Kör- 
per es  sich  handelt.  Bei  Kindern,  welche  im  vollen  Wohlsein  von 
Erstickungszufällen  befallen  werden,  muss  man  immer  an  die  Mög- 
lichkeit eines  fremden  Körpers  in  der  Luftröhre  denken  und  nach- 
forschen, womit  sie  gespielt  haben.  In  dem  plötzlichen  Eintreten 
hoher  Lebensgefahr  nach  vollkommenem  Wohlbefinden  liegt  das 
Hauptmoment  zur  Unterscheidung  von  Larynxkrampf  und  Croup. 
Die  Zufälle  des  Croups  entwickeln  sich  nie  so  plötzlich  und  bei  La- 
rynxkrampf (Laryngismus)  sind  gewöhnlich  noch  andere  Krampfzu- 
stände zugegen.  Bei  Croup  ist  die  Inspiration  mehr  behindert  als  die 
Exspiration,  bei  fremden  Körpern  in  den  Luftwegen  ist  die  Exspira- 
tion mehr  erschwert.  Trotzdem  kann,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  die 
Diagnose  grosse  Schwierigkeit  haben.  Es  ist  vorgekommen,  dass 
man  die  Gegenwart  eines  fremden  Körpers  in  den  Luftwegen  ver- 
muthete,  den  man  bei  der  Operation  oder  Section  nicht  fand,  was 
dann  freilich  nicht  beweist,  dass  er  früher  nicht  dagewesen  sei; 
öfter  noch  ist  es  geschehen,  dass  man  bei  der  Section  einen  frem- 
den Körper  antraf,  dessen  Gegenwart  man  nicht  erwartete,  indem 
man  die  vorhandenen  Zufälle  auf  Krampf  oder  croupöse  Entzündung 
bezog.    Die  Gefahren  eines  fremden  Körpers  bestehen: 

1)  In  der  mechanischen  Verschliessung  der  Stimmritze,  wobei 
der  Tod  fast  augenblicklich  durch  Asphyxie  erfolgt. 

2)  In  der  durch  die  Gegenwart  des  fremden  Körpers  hervor- 
gebrachten Reizung,  welche  theils  heftigen  Husten,  theils  durch 
Larynxkrampf  Erstickungsgefahr  bedingt.  Diese  Zufälle  nehmen 
zu  und  durch  temporäre  Erschöpfung  der  Reizbarkeit  wieder  ab 
und  gestatten  der  Kunst  noch  helfend  einzuschreiten.  Eine  sonder- 
bare Wirkung  des  Reizes,  welches  ein  Stückchen  Fleisch,  so  gross 
wie  eine  kleine  Erbse,  im  linken  Ventriculus  Morgagni  eines  60jäh- 
rigen  Mannes  sitzend,  hervorbrachte,  sah  ich  im  Winter  1860.  Der 
Patient,  den  ich  seit  30  Jahren  als  einen  an  chronischen  Abdomi- 
nalbeschwerden und  in  den  letzten  Jahren  an  Emphysem  leidenden 
Mann  gekannt  hatte,  verschluckte  sich,  wie  schon  öfter  vorher, 
Abends  neun  Uhr,  ging  zu  seinem  Hausarzte,  der  den  Rachen  und 
Oesophagus  mit  Instrumenten  untersuchte.  Der  Hausarzt  begleitete 
ihn  in  seine  sehr  entfernt  liegende  Wohnung,  welche  er  im  raschen 
Schritte  erreichte.  Der  Arzt  verliess  ihn  nach  einer  Consultation 
mit  einem  zweiten  Arzte  und  nach  Verordnung  krampfstillender 
Mittel.  Ich  sah  ihn  um  vier  Uhr  Morgens.  Er  konnte  mit  seiner 
gewöhnlichen  etwas  heiseren  Stimme  sprechen  und  tief  einathmen, 
klagte  über  einen  drückenden  Schmerz  in  der  Herzgrube  und  war 
fortwährend  beschäftigt,  tief  zu  inspiriren,  die  Backen  aufzublasen 
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und  dann  mit  der  Bauchpresse  einen  heftigen  Druck  auf  den  mit 
iLuft  gefüllten  Thorax  auszuüben.  Der  ganze  Hals  war  durch  Em- 
physem dick  aufgetrieben,  diess  machte  sich  auch  in  der  rechten 
Achselgrube  und  weiter  abwärts  am  Thorax  bemerklich.  Das  Ge- 
sicht war  etwas  geröthet,  der  Puls  beschleunigt.  Meine  Gegenwart 
wirkte  beruhigend,  beim  Unterlassen  des  geschilderten  Verhaltens 
sank  das  Emphysem  am  Halse  sichtbar.  Ich  verliess  ihn  mit  der 
Aussicht  auf  eine  baldige  Consultation  mit  den  beiden  angesehenen 
Aerzten,  die  den  Patienten  kurz  vor  mir  gesehen  hatten ;  diese  kam 
aber  nicht  zu  Stande  und  schon  17  Stunden  nach  dem  Unfälle  er- 
folgte der  Tod  unter  den  Erscheinungen  von  Circulationsstörungen 
lim  Herzen.  Bei  der  Section  fand  sich  ausser  dem  oben  erwähnten 
kleinen  Stückchen  Fleische  im  linken  Ventrikel  und  dem  alten  Em- 
iphysem  ein  ausgebreitetes  interlobuläres  Emph5^sem,  welches  dem 
sonderbaren  Verhalten  des  hypochondrischen  Patienten  zugeschrie- 
ben werden  konnte.  Das  Emphysem  hatte  sich  durch  Platzen  von 
Lungenbläschen  entwickelt  und  längs  der  Bronchien  und  grossen 
Gefässe  weiter  ausgebreitet  und  war  so  am  Halse  und  in  die  Achsel 
zum  Vorschein  gekommen.  Ausserdem  fand  sich  hinter  dem  Kehl- 
kopfe eine  ganz  leichte  Verengerung  der  Speiseröhre,  welche  das 
öfter  vorgekommene  Verschlucken  des  Mannes  erklärte.  Das  Stück- 
chen Fleisch  war  so  klein,  dass  es,  selbst  in  der  Rima  steckend, 
keine  Erstickung  hervorgebracht  hätte,  auch  fehlten  alle  Erschei- 
nungen eines  mechanischen  Hindernisses;  der  zum  Tode  führende 
Symptomencomplex  konnte  also  nur  auf  Reizung  bei  einem  sehr 
sensibeln  Subjecte  zurückgeführt  werden»  Die  Eröffnung  der  Luft- 
wege würde  das  Leben  möglicher  Weise  erhalten  haben, 
j  3)  Die  spätere  Gefahr  ist  die  der  nachfolgenden  Bronchitis 
und  Pneumonie.  Nach  den  von  Erichsen  angestellten  statistischen 
Nachforschungen  ist  sie  am  grössten  vom  zweiten  Tage  an  bis  zum 
Ende  des  ersten  Monats,  dann  nimmt  sie  wieder  ab  bis  zum  Ende  des 
dritten  Monats,  wo  sie  wieder  etwas  zunimmt.  Demgemäss  verlau- 
fen die  Fälle  mehr  oder  weniger  günstig,  mag  nun  der  fremde 
Körper  ausgehustet  oder  durch  eine  Operation  entfernt  werden. 
Nach  Dr.  Gross  Statistik  über  160  Fälle  von  fremden  Körpern  der 
Luftwege  trat  der  Körper  in  57  Fällen  spontan  wieder  aus,  davon 
starben  acht.  In  fünf  Fällen  ohne  Todesfall  wurde  der  fremde 
Körper  durch  auf  den  Kopfstellen  des  Patienten  herausbefördert. 
In  98  Fällen  wurde  Larynx  oder  Trachea  geöffnet,  von  diesen  star- 
ben 15.  Die  Zahl  der  Todesfälle  bei  spontaner  Ausleerung  ist  also 
fast  dieselbe  wie  bei  der  operativen  Entfernung. 

Die  Umstülpung  des  Patienten  hat  nur  selten  Erfolg  und  kann 
meistens  der  drohenden  Zufälle  wegen  nicht  einmal  versucht  wer- 
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den.  Bei  Brunei,  dem  Erbauer  des  ThemsetunnelSj  gelang  es  durch 
Umstülpen  auf  einem  Brette,  ihn  von  dem  halben  Sovereign  zu  be- 
freien, der  ihm  in  die  Luftwege  gerathen  war,  nachdem  die  Tra- 
cheotomie  vergebens  versucht  war.  Der  Patient  lag  auf  dem  Ge- 
sichte ,  ein  Schlag  zwischen  die  Schultern  machte  den  Körper  be- 
weglich, welcher  mit  Husten  ausgeworfen  wurde.  Eben  so  wenig 
Erfolg  haben  Niessmittel,  Brechmittel  oder  krampfstillende  Miltel, 
sobald  der  Körper  die  Rima  passirt  hat.  Sie  können  schon  eher 
Erfolg  haben,  wenn  der  Körper  in  einem  der  Morgagni'schen  Ven- 
trikel steckt.  Im  August  1864  war  einem  10jährigen  Knaben  eine 
Erbse  in  den  Kehlkopf  gerathen  und  erregte  dort  fixe  Schmerzen 
und  einen  Husten  mit  Croupton.  Der  hinzugerufene  Arzt  hatte  ihm 
sofort  ein  Brechmittel  verordnet,  welches  den  Croupton  beseitigte, 
so  dass  man  glaubte,  die  Erbse  sei  heraus.  Am  zehnten  Tage  kam 
wieder  ein  heftiger  Husten  mit  Croupton  und  am  elften  Tage  wurde 
die  Erbse  ausgehustet,  nachdem  einige  kleine  Morphium- Dosen  ge- 
nommen waren.  Wir  sind  desshalb  meistens  auf  die  operative  Be- 
handlung angewiesen,  denn  auf  die  spontane  Eliminirung  kann  man 
nicht  warten,  sie  tritt  in  vielen  Fällen  niemals  ein  und  selbst  w  enn 
sie  stattfindet  gibt  sie  keine  Garantie  für  die  Erhaltung  des  Lebens, 
sobald  sie  sich  über  eine  gewisse  Zeit  hinaus  verzögert.  Diese 
Zögerung  verschlimmert  auch  die  Prognose  des  operativen  Ein- 
grifl^s  und  man  sollte  wo  möglich  schon  in  den  ersten  48  Stunden 
dazu  schreiten.  Die  künstliche  Oeffnung  in  den  Luftwegen  bietet 
desshalb  mehr  Aussicht  auf  die  Entfernung  des  Fremdkörpers,  weil 
sie  sich  nicht  schliessen  kann  wie  der  Kehlkopf,  welcher  den  frem- 
den Körper  gewissermassen  wieder  zurücktreibt,  sobald  er  sich 
demselben  nähert.  In  diesem  Umstände  liegt  die  Hauptempfehlung 
der  Tracheotomie,  abgesehen  davon,  dass  die  Operation  von  kunst- 
geübter Hand  nichts  von  den  Gefahren  darbietet,  wie  der  Schnitt 
in  die  Kehle  eines  Selbstmörders.  Man  wählt  den  Larynx  zu  einem 
operativen  Eingriffe  selten  und  nur  dann,  wenn  Zeichen  vorhanden 
sind,  dass  der  Körper  sich  dort  festgeklemmt  habe,  soweit  man  diess 
aus  den  fixen  Schmerzen  und  den  Zeichen  der  mechanischen  Ob- 
struction  schliessen  kann.  Man  öffnet  auch  in  solchen  Fällen  lie- 
ber die  Luftröhre,  wenn  man  hoffen  kann,  den  fremden  Körper  von 
dort  aus  zu  delogiren,  indem  man  ein  Schwämmchen  an  einem  Fisch- 
beinstäbchen von  der  Luftröhre  aus  durch  den  Kehlkopf  gleiten 
lässt.  Hat  der  fremde  Körper  die  Rima  passirt,  so  öffnet  man  die 
obersten  3 — 4  Ringe  der  Luftröhre.  Man  hat  dann  oft  die  Freude, 
dass  derselbe  sofort  herausgeschleudert  wird ;  wo  diess  nicht  der 
Fall  ist,  darf  man  keine  übereilte  Versuche  der  Extraction  mit  ha- 
kenförmig gebogenen  Sonden  oder  feinen  Zangen  machen,  weil  sie 


331 


in  der  Regel  misslingen.  Man  braucht  indess  kanm  davor  zu  war- 
nen, denn  jedes  Instrument  bringt  bei  tieferer  Einführung  in  die 
Trachea  und  gar  in  die  Bronchialäste  so  heftige  Reizung  hervor, 
dass  der  Operateur  diese  Bemühungen  bald  aufgeben  wird.  Die 
Empfehlung  von  feinen  passend  gebogenen  Zängelchen  für  die  Ex- 
traction  fremder  Körper  aus  den  Bronchien  rührt  von  Liston  her, 
der  dieselben  in  seiner  Practica]  Surgery  1840  abgebildet  hat,  nach- 
dem er  damit  in  der  That  ein  ^/^  Zoll  grosses  winkelförmiges  Kno- 
chenstück aus  dem  rechten  Bronchus  ausgezogen;  es  hatte  schon 
sechs  Monate  dort  gesessen  und  die  Reizbarkeit  der  Theile  war 
desshalb  wohl  schon  abgestumpft;  in  frischen  Fällen  haben  nur 
wenige  von  dem  tieferen  Eingehen  mit  Instrumenten  in  die  Bron- 
chien Erfolg  gehabt.  Nur  wenn  der  Körper  gesehen  werden  kann, 
I  also  in  der  Trachea,  muss  man  ihn  mit  Instrumenten  fassen  und 
ausziehen.  Es  hat  auch  keinen  Nutzen,  mehr  als  vier  Ringe  der 
Luftröhre  zu  spalten,  wenn  der  fremde  Körper  nicht  gleich  zum 
Vorschein  kommen  will.  Ich  sah  einmal  einen  berühmten  Opera- 
teur sieben  Ringe  spalten  und  doch  kam  die  Bohne  erst  am  folgen- 
den Tage.  Wenn  die  Operation  frühzeitig  gemacht  wurde  und  der 
fremde  Körper  gleich  zum  Vorschein  kam,  pflegt  die  Heilung  mit 
grosser  Schnelligkeit  zu  erfolgen.  Verzögert  sich  die  Expulsion, 
so  ist  eine  vorsichtige  Nachbehandlung  erforderlich,  ungefähr  wie 
bei  den  Wunden  der  Selbstmörder  ,  gelinde  antiphlogistisch,  demul- 
cirend.  Cataplasmen  oben  auf  den  Thorax  gelegt,  können  die  Lö- 
sung begünstigen  und  wirken  durch  ihren  warmen  Dunst,  welchen 
der  Patient  einathraet,  sehr  beruhigend  auf  die  Respirationsorgane, 
üebrigens  deckt  man  die  geöffnete  Stelle  der  Luftwege  mit  Gaze 
oder  einem  passenden  Respirator.  Ein  Röhrchen  wird  natürlich 
nicht  eingelegt,  da  es  den  spontanen  Austritt  des  Körpers  hindern 
würde,  der  übrigens  unter  solchen  Umständen  auch  auf  dem  natür- 
lichen Wege  durch  den  Kehlkopf  in  den  Mund  gelangen  und  aus- 
geworfen werden  kann,  weil  mittlerweile  die  Reizbarkeit  des  Kehl- 
kopfes abgenommen  hatte. 

Fremde  Körper  im  Pharynx  und  Oesophagus. 

Sie  kommen  im  Allgemeinen  mehr  bei  Erwachsenen  als  bei 
Kindern  vor.  Fischgräten,  Nadeln,  kleine  spitze  Knochen  bleiben 
oft  schon  im  Gaumensegel  oder  in  den  Schleimhautfalten  in  der 
Nähe  der  Zungenwurzel  und  der  Epiglottis  stecken  und  können  bei 
aufmerksamer  Untersuchung  gesehen  oder  gefühlt  und  mit  Leichtigkeit 
ausgezogen  werden.  Grössere  Körper,  wie  Münzen ,  Fleischstücke, 
Kartofleln,  Kastanien  etc.  gelangen  oft  bis  zum  unteren  Theile  des 
Pharynx  an  den  Anfang  des  Oesophagus  hinter  dem  Kehlkopfe,  wo 
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sie  durch  ihren  ÜmfaDg  oder  durch  Krampf  der  Constricloreu  am  wei- 
teren Fortrücken  verhindert  werden.  Grössere  Körper  können  hier 
sofortiges  Ersticken  zur  Folge  haben;  man  glaubt,  der  Mensch  sei 
während  des  Essens  vom  Schlage  getroffen  worden  und  findet  bei 
der  Section  ein  grosses  Stück  Fleisch  im  Schlünde.  Wenn  grössere 
Körper  diese  Stelle  passirt  haben,  so  bleiben  sie  wohl  noch  über  dem 
untersten  Theile  der  Speiseröhre  stecken.  Scharfe  spitze  Körper  kön- 
nen an  jedem  Theile  der  Speisewege  stecken  bleiben,  indem  sie  sich 
einklemmen  oder  einbohren.  Kleinere  scharfe  Körper  erregen  Schmer- 
zen an  der  Stelle,  wo  sie  sitzen,  grössere  machen  Würgen  und  Er- 
brechen, wobei  sie  dann  wohl  ausgeleert  werden.  Grössere  Körper 
verhindern  das  Schlingen  vollständig,  doch  kommt  diess  auch  bei 
kleineren  vor,  welche  den  Canal  nicht  zu  verstopfen  im  Stande  sind, 
aber  durch  ihre  scharfen  Kanten  bei  jedem  Versuche  zu  schlucken, 
heftige  Schmerzen  erregen.  Oft  gleiten  grössere  weiche  Körper 
nach  abwärts,  wenn  der  Patient  sich  von  dem  ersten  Schrecken 
erholt  hat  oder  nach  einem  Schlage  mit  der  Faust  zwischen  die 
Schulterblätter.  Andere  können  solche  Erstickungsgefahr  bedingen, 
dass  man  zuvörderst  dagegen  einzuschreiten  und  den  Kehlkopf  zu 
öffnen  hat.  Spitze  Körper  durchbohren  nicht  selten  die  Wand  des 
Oesophagus.  Nadeln  machen  dann  oft  lange  Wanderungen ,  ehe 
sie  ausgeleert  werden.  Ich  konnte  einst  10  Tage  lang  die  Wan- 
derung einer  verschlungenen  Nähnadel  vom  Halse  bis  in  den  Ma- 
gen durch  die  linke  Lunge,  wo  sie  Blutspeien  unterhielt,  verfolgen. 
Einzelne  Nadeln  pflegen  keine  Beschwerden  mehr  zu  machen,  so- 
bald sie  im  Magen  angelangt  sind.  Das  Verschlingen  vieler  Nadeln 
in  selbstmörderischer  Absicht  hat  nicht  immer  bald,  sondern  manch- 
mal erst  nach  Jahren  den  Tod  zur  Folge.  Sie  gerathen  theilweise 
in  die  Leber,  Milz  und  Nieren  und  erregen  von  Zeit  zu  Zeit  hef- 
tige Entzündungsprocesse  mit  peritonitischer  Exsudation.  In  3Iün- 
chen  sah  ich  einen  solchen  Fall ,  wo  ich  zugezogen  wurde ,  um 
den  Bauchstich  zu  machen,  weil  der  Hausarzt  meinte,  die  Perito- 
nitis käme  von  dem  scharfen  Secrete.  Ich  meinte  aber,  das  Secret 
käme  von  den  scharfen  Nadeln  und  lehnte  die  Operation  ab.  Es 
fand  sich  nach  drei  Wochen  doch  ein  Arzt,  der  thöricht  genug 
war,  in  diesen  Bauch  hineinzustechen,  glücklicherweise  ohne  tödt- 
lichen  Erfolg. 

Grössere  scharfe  Körper  können  in  den  Umgebungen  des 
von  ihnen  durchbohrten  Oesophagus  sich  einkapseln  oder  ein  Di- 
verticulum  bilden,  in  dem  sie  lange  Zeit  stecken  bleiben,  bis  sie 
gelegentlich  einmal  durch  Erbrechen  ausgeleert  oder  in  den  Oeso- 
phagus zurückgedrängt  und  dann  erst  entdeckt  und  ausgezogen  wer- 
den.   Sie  können  aber  auch  stärkere  Eiterung  erregen  und  wenr 
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man  auf  dieselben  einschneidet,  in  Eiter  gebadet,  ganz  ausserhalb 
der  Speiseröhre  angetroffen  werden.    Syme  (Observ.  in  clin.  surg. 
1862  pag.  91.)  erzählt  zwei  lehrreiche  Beispiele  dieser  Art,  welche 
den  Beweis  liefern,  wie  gut  solche  Fälle  zuweilen  ohne  eigent- 
liche Oesophagotomie  abgehen  können,  indem  die  Natur  selbst  sie 
^soweit  zu  Stande  bringt,  dass  es  sich  nur  um  die  Eröffnung  eines 
I tiefliegenden  Abscesses  handelt.  Darauf  ist  jedoch  nicht  mit  Sicher- 
heit zu  rechnen ,  der  fremde  Körper  kann  ein  grosses  Gefäss  an- 
ibohren  und  durch  Blutung  tödten  oder  die  Trachea  so  insultiren, 
idass  der  Tod  durch  Entzündung  der  Luftwege  erfolgt.    Begin,  der 
die  Oesophagotomie  zweimal  mit  Erfolg  gemacht  hat,  theilt  20  tödt- 
I liehe  Fälle  mit,  die  in  der  französischen  Armee  vorgekommen  sind. 
Grosse  Vorsicht  ist  bei  allen  Versuchen  zu  empfehlen  den  fremden 
Körper  zu  beseitigen,  was  nur  auf  drei  Wegen  möglich  ist:  nach 
oben  durch  Extraction  oder  künstliches  Erbrechen ,  durch  Hinab- 
i  Stessen  in  den  Magen  und  durch  den  Speiseröhrenschnitt.  Ehe  man 
isich  für  das  eine  oder  andere  entschliesst ,  ist  es  nöthig,  zu  son- 
jdiren,  es  findet  sich  dann  manchmal,  dass  gar  kein  fremder  Kör- 
per mehr  da  war,  dass  der  Patient  nur  noch  den  schmerzhaften 
[Eindruck  desselben  zurückbehalten  hat.    Bei  hysterischen  Weibern 
kommt  es  vor,  dass  sie  sich  Monate  lang  einbilden,  ein  Knochen 
I  sei  im  Halse  stecken  geblieben.    Ich  heilte  einmal  eine  Patientin 
dieser  Art  durch  eine  kleine  Komödie ,  indem   ich  vorgab ,  ihr 
ein  Knochenstückchen  mit  der  Schwammsonde  ausgezogen  zu  haben. 
!a1s  Sonde  gilt  hier  ein  Fiscbbeinstab  mit  einer  silbernen  Kugel 
j  als  Knopf. 

Zur  Extraction  nach  oben  mit  Zangen  eignen  sich  grössere, 
feste,  unauflösliche  Körper,  besonders  dann,  wenn  man  sie  durch 
I  den  Mund  noch  mit  dem  Finger  erreichen  kann.    Es  gibt  dazu 
I  zwei  verschiedene  Zangen,  deren  Arme  sich  in  verschiedener  Rich- 
!  tung  öfi*nen.    Man  führt  eine  dieser  Zangen  geschlossen  ein ,  be- 
I  dient  sich  derselben  zunächst  als  Sonde ,  um  zu  ermitteln ,  ob  der 
Körper  mehr  im  sagittalen  oder  im  transversalen  Durchmesser  liegt, 
welche  Zange  daher  am  besten  passen  werde.    Alsdann  sucht  man 
I  den  Körper  zu  fassen  und  auszuziehen.    Bei  tiefsitzenden  fremden 
I  Körpern  ist  mit  Zangen  nichts  anzufangen.    Münzen  oder  ähnliche 
j  Körper  sucht  man  zu  fangen  mit  dem  von  Gräfe  ersonnenen  sinn- 
reichen Instrumente/  einem  flachen,  an  einem  Fischbeinstabe  be- 
festigten Doppelhaken,   den  jeder  Arzt  besitzen  sollte.    Man  führt 
ihn  an  dem  eingeklemmten  Geldstücke  vorbei,  fängt  dasselbe  beim 
Zurückziehen  des  Instruments  und  zieht  es  langsam  wieder  aus. 
Bei  vielen  kleineren  tiefsitzenden  Körpern,  namentlich  Gräten 
I  oder  kleinen  Knochenstücken ,  bleibt  es  zweifelhaft ,  welchen  Weg 
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man  ihnen  anweisen  werde.  Wenn  diese  dem  Verschlucken  von 
aufgeweichtem  Brod  oder  Butter  nicht  weichen ,  so  ist  das  nütz- 
lichste Instrument  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  die  von  J.  L.  Petit 
angegebene  Scbwammsonde,  ein  biegsamer  Fischbeinstab  mit  einem 
Schwämme,  welcher  an  dem  einen  Ende  befestigt  und  vor  dem  Ge- 
brauche gehörig  aufgeweicht  und  ausgedrückt  worden  ist.  Indem 
man  die  Zange  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  niederdrückt, 
lässt  man  den  Schwamm  an  der  hinteren  Pharynxwand  in  den  Oe- 
sophagus gleiten  und  führt  ihn  bis  in  den  Magen.  Legt  er  diese 
Reise  ohne  wesentliches  Hinderniss  zurück,  so  kann  man  ziemlich 
sicher  sein ,  dass  er  den  fremden  Körper  mitgenommen  habe  und 
der  Patient  bestätigt  diess  durch  Angabe  seiner  Gefühle,  beim  Ver- 
suche zu  trinken.  Zuweilen  bringt  der  Schwamm  beim  Heraus- 
ziehen den  Körper  mit.  Stösst  der  Schwamm  an  den  fremden  Kör- 
per und  kann  nicht  mit  Leichtigkeit  v\^eiter  vorgeschoben  werden, 
so  darf  man  nie  grössere  Kraft  anwenden.  Man  kann  dann  noch 
den  Versuch  machen,  einen  dickeren  Schwamm  einzuführen,  der 
den  Oesophagus  in  der  Nähe  des  fremden  Körpers  stärker  ausdehnt 
und  möglicherweise  das  eine  eingebohrte  Ende  desselben  frei  macht, 
so  dass  der  Körper  nur  noch  an  einem  Ende  fest  sitzt  und  mehr 
in  die  Längsachse  der  Speiseröhre  zu  liegen  kommt. 

Denselben  Zweck  würde  man  noch  vollständiger  und  schonen- 
der erfüllen  mit  einem  Schlundrohre,  an  dessen  unterem  Ende  ein 
kleiner  Gummischlauch  befestigt  ist.  Diesen  führt  man  bis  an  den 
fremden  Körper,  zieht  ihn  dann  ein  wenig  zurück  und  füllt  nun  den 
kleinen  Gummischlauch  durch  einen  zweiten  oben  aufgesetzlen 
Schlauch,  der  ein  Mundstück  hat,  mit  Wasser  langsam  voll.  Durch 
Druck  auf  den  oberen  Schlauch  regulirt  man  die  wünschenswerthe 
Anfüllung  des  unteren  und  kann  dann  einen  vorsichtigen  Versuch 
machen,  ob  der  Körper  jetzt  einem  Drucke  nach  unten  zu  weicht. 
Bei  scharfen  eckigen  Körpern  darf  nie  Kraft  angewendet  werden, 
um  sie  hinabzustossen.  Es  ist  mir  ein  Fall  vorgekommen,  wo  da- 
bei der  fremde  Körper  bis  in  die  Pleura  geschoben  war,  und  wo 
sich  nach  dem  bald  darauf  erfolgten  Tode  der  Pleurasack  mit  Ge- 
tränk und  Arzneien  gefüllt  zeigte.  Weiche  Körper,  wie  ein  Stück 
Fleisch,  erlauben  schon  mehr  Kraftanwendung,  doch  hat  diese  auch 
hier  ihre  engen  Grenzen;  man  hat  desshalb  mitunter  zu  dem  Aus- 
hülfsmittel  gegriflFen ,  künstliches  Erbrechen  durch  Injection  von 
Brechweinstein-Solution  in  eine  Vene  zu  erregen.  Mein  Lehrer 
Wedemeyer  injicirte  einem  Typhuskranken  vier  Gran  Brechwein- 
stein in  vier  Unzen  Wasser  und  befreite  ihn  damit  von  einem  rasch 
verschlungenen  im  Oesophagus  feststeckenden  Stück  Fleisch ;  (lei 
Mann  starb  aber  vier  Tage  nachher.  Gräfe  sen.  soll  Erfolg  von  diesen^ 
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Verfahren  gehabt  haben.  Es  ist  wohl  immer  ein  sehr  missliches 
Unternehmen  und  jedenfalls  sehr  zweifelhaft,  ob  man  ein  Stück 
Fleisch  nicht  lieber  dem  Zerfall  im  Oesophagus  überlassen  sollle. 
Man  hat  sogar  gerathen,  Knochenstücke  im  Oesophagus  durch  ver- 
dünnte Säuren  aufzulösen,  und  mit  einem  Hühnerknochen  ist  diess 
angeblich  gelungen. 

Oesophagotomie. 

Bei  fremden  Körpern  in  dem  äusserlich  zugängigen  Theile 
Jes  Schlundes  und  der  Speiseröhre  handelt  es  sich  um  die  Frage, 
ob  man  sie  durch  Oesophagotomie  entfernen  solle,  w^enn  die  ge- 
linderen Mittel  nicht  zum  Ziele  führten.  Jedenfalls  ist  die  Operation 
nur  selten  indicirt,  denn  seit  1738,  wo  Goursauld  die  erste  Oeso- 
Iphagotomie  machte,  bis  jetzt,  sind  nur  elf  Fälle  bekannt,  von  denen 
jzwei  tödtiich  verliefen.  In  sieben  Fällen  handelte  es  sich  um  Kno- 
chenstücke, in  den  übrigen  um  Münzen  und  um  eine  Goldplatte  mit 
einem  künstlichen  Zahne.  In  den  beiden  tödtlichen  Fällen  waren 
Brechmittel  gegeben  und  rohe  Extractions-Versuche  gemacht  und 
in  einem  derselben  wurde  die  Operation  erst  nach  fünf  Wochen  ge- 
stattet. Nur  in  einem  Falle  wurde  der  Schnitt  in  die  Speiseröhre 
an  der  rechten  Seite  der  Luftröhre  gemacht,  wo  der  fremde  Körper 
gefühlt  w^erden  konnte ;  in  den  übrigen  Fällen  w^urde  der  Einschnitt 
links  gemacht,  wo  unter  normalen  VerhäUnissen  die  Speiseröhre 
zugänglicher  ist. 

Wenn  ein  fremder  Körper,  welcher  im  Schlünde  oder  in  der 
Speiseröhre  steckt,  am  Halse  gefühlt  werden  kann,  so  scheint  mir 
die  Indication  zur  operativen  Entfernung  desselben  nicht  zweifel- 
haft zu  sein,  sobald  man  sich  durch  vorsichtige  Versuche  überzeugt 
hat,  dass  er  auf  unblutigem  Wege  nicht  entfernt  werden  könne.  Je 
schärfer  der  fremde  Körper  und  je  mehr  das  Schlingen  behindert 
ist,  desto  dringender  ist  jedenfalls  die  Indication  zum  Operiren. 
Auch  wenn  er  äusserlich  nicht  gefühlt  wird ,  kann  die  Indication 
klar  sein,  wenn  man  sich  mit  der  Schiundsonde  überzeugt  hat,  dass 
er  im  Bereiche  des  Halses  liege.  Weniger  positiv  ist  die  Indi- 
cation, wenn  der  fremde  Körper  weder  von  aussen  noch  von  innen 
|mit  der  Sonde  gefühlt  werden  kann;  doch  hat  sich  Syme  in  den 
joben  angeführten  Fällen  dadurch  nicht  abhalten  lassen  zu  operiren, 
iweil  die  früher  gemachten  Wahrnehmungen  und  die  vorhandenen 
I  Symptome  hinreichende  Anhaltspunkte  darboten.  Fremde  Körper, 
[die  in  dem  durch  den  Thorax  verlaufenden  tieferen  Theile  der 
I  Speiseröhre  sassen,  hat  man  bis  jetzt  noch  nicht  öfter  durch  Oeso- 
phagotomie entfernt.  Syme  extrahirte  1862  eine  Münze,  die  seit 
drei  Monaten  in  dem  hinter  dem  Manubrium  sterni  liegenden  Theile 
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des  Oesophagus  steckte,  durch  die  an  der  Kreuzungsstelle  des  Omo- 
hyoideus  gemachte  Oesophagotomie.  Jedenfalls  gewährt  diese  ua 
so  weniger  Vortheile,  je  tiefer  der  Körper  sitzt. 


In  Fällen  der  Art,  wo  weder  die  unblutige  noch  die  blutige 
Entfernung  möglich  scheint ,  muss  man  expectativ  verfahren  und 
durch  ein  ruhiges  Verhalten  und  blande  Nahrung  der  übermässigen 
Reaction  sowohl,  wie  dem  Verfall  der  Kräfte  entgegenwirken,  wenn 
erforderlich  durch  nährende  Klystiere. 

Um  zum  Oesophagus  oder  zu  einem  in  dessen  Nähe  liegenden 
fremden  Körper  zu  gelangen ,  macht  man  bei  möglichst  guter  Be- 
leuchtung des  Operationsfeldes  und  einer  Lagerung  des  Patienten, 
wobei  der  Kopf  desselben  etwas  nach  hinten  gebogen  ist ,  einen 
Einschnitt  am  inneren  Rande  des  Kopfnickers.  Dieser  Einschnitt 
muss  natürlich  der  Stelle  entsprechen  ,  wo  der  fremde  Körper  ge- 
fühlt wurde,  sollte  aber  nicht  über  den  oberen  Rand  des  Schild- 
knorpels hinausgehen,  um  der  A.  thyreoidea  superior  auszuweichen. 
Nachdem  man  Platysmamyoides  und  Fascia  colli  durchschnitten, 
Omohyoideus,  Sterno  hyoideus  und  Sternothyreoideus  nach  innen 
geschoben  oder  theilweise  durchschnitten  hat,  dringt  man  neben  und 
hinter  der  Schilddrüse  und  Luftröhre  oder  dem  Kehlkopfe  gegen 
den  oberen  Theil  der  Speiseröhre  vor.  Mit  gekrümmten  Spateln 
wird  der  Kopfnicker  und  die  Carotis  nach  aussen  gezogen,  die 
Schilddrüse  mit  der  Luftröhre  nach  innen. 

Ist  der  fremde  Körper  fühlbar,  so  schneidet  man  direct  auf  den- 
selben ein;  ist  diess  nicht  der  Fall,  so  muss  man  mit  Hülfe  einer 
glatten  Sleinsonde,  welche  durch  den  Mund  in  die  Speiseröhre  ge- 
leitet wurde,  diese  emporheben ,  um  sie  deutlich  unterscheiden  und 
leichter  öffnen  zu  können.  Diess  Verfahren  hat  noch  den  Vortheil, 
dass  man  sicher  ist,  in  den  mucösen  Kanal  der  Speiseröhre  zu  ge- 
langen und  nicht  zwischen  Muscularis  und  Schleimhaut,  welche 
auch  beim  Menschen ,  wenn  gleich  in  geringerem  Grade,  wie  z.  B. 
beim  Schwein,  nicht  innig  mit  einander  verbunden  sind.  Wie  Hyrtl 
bemerkt,  passirt  es  bei  üebongen  an  der  Leiche  sehr  oft,  dass  nur 
die  Muscularis  geöffnet  wird.  Kommt  man  nicht  gleich  auf  den 
fremden  Körper,  so  dass  man  nach  demselben  zu  suchen  hat,  so 
muss  man  sich  hüten,  mit  zu  grosser  Dreistigkeit  zu  dilatiren,  nach 
unten  wegen  der  Gefahr,  die  A.  thyreoidea  inferior  zu  verletzen. 
Man  setzt  desshalb  in  die  zu  dilatirende  erste  Oeffnung  in  der  Spei- 
seröhre stumpfe  Haken  ein  und  zieht  damit  die  Speiseröhre  etwas 
nach  aussen,  um  dann  unter  etwas  günstigeren  Verhältnissen  dila- 
tiren zu  können.  Bei  den  grossen  Verschiedenheiten,  welche  in 
dem  Verlaufe  der  Blutgefässe  am  Halse  vorkommen,  darf  man  sich 
des  Messers  zum  Dilatiren  nur  da  bedienen,  wo  man  sehen  und| 
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;utlich  fühlen  kann.  Ebenso  wenig  darf  man  dreist  nach  oben 
utig  dilafiren ,  weil  man  dort  den  N.  recurrens  verletzen  kann, 
1  elcher  gerade  an  der  linken  Seite  von  der  Luftröhre  nicht  be- 
3ckt  liegt ,  doch  kann  man ,  wie  Luschka  bemerkt ,  vier  Linien 
eit  nach  aussen  vom  Recurrens  den  Oesophagus  öffnen.  Bei  einer 
3r  neuesten  Oesophagotomien  von  Cock  wurde  dieser  Nerv  ver- 
uthlich  verletzt,  denn  es  blieb  eine  permanente  Alteration  der 
timme  zurück.  Für  die  Ausziehung  des  fremden  Körpers  muss 
an  mit  passenden  Zangen  versehen  sein. 

Nach  der  Operation  ist  die  Ernährung  des  Patienten  die  Haupt- 
iifgabe.  In  dem  einen  Falle  von  Syme  trat  die  höchste  Lebens- 
efahr  durch  Inanition  am  dritten  Tage  ein,  der  Syme  rasch  ein 
nde  machte ,  indem  er  Fleischbrühe  und  Wein  injicirte.  Die  Pa- 
entin  hatte  eine  ganze  Woche  vor  der  Operation  nichts  geniessen 
5nnen  und  nach  derselben  war  das  Meiste  von  dem,  was  sie  ge- 
jssen  hatte,  aus  der  Halswunde  herausgeflossen.  Die  Ernährung 
it  der  Schlundröhre  ist  also  nicht  zu  vermeiden ,  so  lange  diess 
eschieht  und  darf  erst  unterlassen  werden,  wenn  der  grösste  Theil 
es  Genossenen  in  den  Magen  gelangt. 

Chronische  Schlingbeschwerden. 

Krampf  des  Schlundes  und  der  Speiseröhre,  Dysphagia  spastica. 
ei  hysterischen  Frauen  im  mittleren  Lebensalter  kommt  es  nicht 
anz  selten  vor,  dass  sie  von  Zeit  zu  Zeit  einen  verschluckten  Bis- 
en nicht  herunterbringen  können  und  dass  dieser  im  Schlünde 
decken  bleibt,  wobei  die  äusseren  Halsmuskeln  sich  anspannen, 
der  der  Bissen  bleibt  in  der  Nähe  der  Cardia  stecken  und  erregt 
on  dort  aus  einen  zusammenschnürenden  Schmerz  zwischen  den 
chultern.  Ich  habe  dasselbe  auch  bei  nervenschwachen  hypochon- 
rischen  jungen  Männern  gesehen.  Der  Anfall  pflegt  schnell  vor- 
herzugehen ;  ehe  der  hinzugerufene  Arzt  ankommt,  ist  der  Bissen 
ereits  im  Magen  angelangt.  Um  die  Wiederkehr  solcher  Anfälle 
u  verhüten,  ist  die  allgemeine  Behandlung  das  Wichtigste,  doch 
oll  man  nicht  versäumen,  die  Schlundsonde  anzuwenden,  theils 
i^eil  die  Erfahrung  lehrt,  dass  diese  die  Reizbarkeit  des  Schlundes 
nd  der  Speiseröhre  bei  öfterer  Einführung  abstumpft,  theils  weil 
s  sich  möglicherweise  um  eine  organische  Strictur  handeln  kann, 
leren  Einwirkung  durch  hinzutretenden  Krampf  verstärkt  wurde, 
^uch  bei  organischen  Stricturen  erleichtern  krampfstillende  Mittel 
ft  für  längere  Zeit  das  Schlucken  und  täuschen  den  Arzt  dadurch 
ber  die  wahre  Natur  der  Krankheit. 
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Lähmung  des  Schlundes  und  der  Speiseröhre.    Dysphagia  paralytica 

Bei  vielen  gefährlichen  hitzigen  Krankheiten  ist  die  Unfähig- 
keit zu  schlucken  der  Vorbote  des  nahen  Todes.  Flüssigkeiten  ge- 
langen unter  eigenthümlichem  Geräusche  wohl  noch  in  den  Magen,  wenn 
der  Oberkörper  erhoben  und  der  Kopf  etwas  zurückgebogen  wird, 
aber  oft  auch  in  die  Luftröhre  und  machen  dann  dem  fliehenden!; 
Leben  schnell  ein  Ende.  Unter  den  chronischen  Krankheiten  sind 
es  vorzüglich  die  des  Gehirns  und  Rückenmarks ,  bei  denen  die  \ 
Fähigkeit  zu  schlucken  längere  Zeit  vor  dem  Tode  verloren  gehen 
kann ,  so  dass  sich  in  solchen  Fällen  manchmal  Gelegenheit  findet, 
durch  künstliche  Ernährung  mit  der  Schlundröhre  das  Leben  etw|| 
länger  zu  erhalten. 

Chronische  Rachenentzündmg.  Angina  granulosa,  Ä.imp£tigtnosa  Chelius. 

Diese  von  Chelius  beschriebene  Krankheit  ist  sehr  häufig  und 
hätte  mehr  Aufmerksamkeit  verdient,  als  ihr  bis  jetzt  zu  Theii  ge- 
worden ist.    Eins  ihrer  Hauptsymptome  ist  das  erschwerte  Schlin- 
gen, weiches  manchmal  bis  zu  dem  Grade  zunimmt,  dass  der  Pa- 
tient zeitweise  gar  nicht  oder  nur  unter  grossen  Schmerzen  und 
krampfhaften  Gefühlen  im  Halse  schlucken  kann.  Auch  das  Athmen 
ist  mitunter  beschwerlich.  Feste  Körper  können  oft  besser  als  Flüs- 
sigkeiten verschluckt  werden.  Bei  der  Untersuchung  des  Schlundes  , 
findet  man  Veränderungen,  welche  die  Aufmerksamkeit  hinreichend | 
zu  fesseln  im  Stande  sind  und  durch  ihre  Dauer  sich  als  die  wah- 
ren  Ursachen  der  Dysphagie  zu  erkennen  geben.    In  den  schlim- i 
meren  Fällen  zeigt,  wie  Chelius  es  beschrieben  hat,  die  hintere  | 
Wand  des  Pharynx  ein  netzförmiges  oder  gitterförmiges  Gewebe ! 
von  gelben  blassen  Streifen  gebildet,  zwischen  denen  rothe  Insel- 
chen sich  erheben ,  stellenweise  finden  sich  Erosionen  oder  phlyc- 
tänöse  Erhebungen.  Unangenehme  oder  schmerzhafte  Gefühle  finden 
auch  dann  statt,  wenn  kein  Versuch  zu  schlucken  gemacht  wird. 
Die  Schlingbeschwerden  sind  oft  von  der  Art,  dass  eine  organische  ] 
Strictur  angenommen  wurde.    Chelius  fand  es   aber  der  grossen! 
Empfindlichkeit  wegen  unmöglich,  die  Oesophagus-Sonde  einzufüh-  | 
ren,  aber  auch  unnütz,  weil  ein  Blick  in  den  Hals  die  Diagnose  ' 
feststellt.  Ausser  diesem  von  Chelius  beschriebenen  höheren  Grade, 
gibt  es  leichtere  Fälle,  in  denen  die  Phlyctänen  und  Erosionen  j 
fehlen  und  w^o  die  gelben  Streifen  weniger  hervortreten,  sondern  | 
die  hintere  Pharynxwand  mit  Granulationen  bedeckt  ist,  die  mit 
denen  des  Trachoms  grosse  Aehnlichkeit  haben.    Da  die  Follikel 
der  Bindehaut  aber  in  der  Rachenschleimhaut  fehlen,  so  ist  die 
Aehnlichkeit  dieser  Krankheit  mit  der  granulösen  Augenkrankheit  | 
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jnur  scheinbar.    Die  gelben  Streifen  beruhen,  wie  Rokitansky  und 
Förster  vom  Oesophagus  angeben,  auf  hypertrophischer  Schwellung 
der  bindegewebigen   Hüllen   der   Muskelfasern,   über  denen  die 
jSchleimhaut  dann  wohl  stellenweise  als  atrophirt  angesehen  werden 
Imuss.    Ob  die  scheinbaren  Granulationen  infarcirte  acinöse  Drüsen 
loder  Ausführungsgänge  von  Drüsen  sind,  kann  ich  nicht  entscheiden, 
da  ich  nie  Gelegenheit  gehabt  habe,  einen  Fall  dieser  Art  zu  seciren. 
Die  laryngoscopische  Abbildung,  welche  Dr.  Gibb  (vid.  Gibb,  Dise- 
iases  of  the  throat  and  wind  pipe  2  edit.  1864.  pag.  26.)  von  dem 
Kehlkopfe  eines  solchen  Patienten  gibt,  zeigt  offenbar  die  geschwol- 
ilenen  Mündungen  und  Ausführungsgänge  der  acinösen  Drüsen.  Auf 
dem  Gaumensegel  dieser  Patienten  sieht  man  gewöhnlich  eine  Menge 
scheinbarer  Bläschen,  die  aber  nichts  weiter  sind,  als  die  infarcirten 
Ausführungsgänge  acinöser  Drüsen.    Chelius  vergleicht  die  Krank- 
heit in  Hinsicht  auf  die  damit  verbundenen  Beschwerden   mit  der 
I  Fissura  ani  spastica  und  hat  ihr  den  Namen  Angina  impetiginosa 
I  gegeben,  weil  es  ihm  schien,  dass  sie  immer  mit  freilich  undeutli- 
chen Spuren  dagewesener  Hautkrankheiten  in  Verbindung  stand. 
I  Die  Behandlung  fand  er  äusserst  schwierig  und  rä(h  dabei  vorzüg- 
I  lieh  die  ganze  Constitution  in  Betracht  zu  ziehen.    In  einem  Falle 
fand  er  das  öftere  Betupfen  mit  Höllenstein  nützlich.    Trotz  der 
Vorsicht,  mit  der  sich  Chelius  hier  über  den  Nutzen  des  Höllensteins 
ausspricht,  ist  das  Aetzen  solcher  Hälse  doch  sehr  in  die  Mode  ge- 
kommen, obgleich  es  fast  immer  mehr  schadet  als  nützt.    Ich  habe 
mehr  den  Rath  von  Chelius  beherzigt,  die  ganze  Constitution  in's 
Auge  zu  fassen  und   gefunden,  dass  die  von   ihm  beschriebene 
I  Angina  vorkommt: 

1.  Bei  Leuten  mit  tuberculöser  Anlage  oder  schon  in  den  Lun- 
I  gen  entwickelten  Tuberkeln. 

2.  Bei  Personen  mit  chronischen  Abdominalbeschwerden. 

3.  Als  rheumatische  Ablagerung  bei  sensibeln  Personen,  welche 
in  einem  rauhen  Klima  lebend,  ihren  langen  Hals  nicht  hinreichend 
gegen  den  Einfluss  des  Wetters  geschützt  haben. 

4.  Bei  Personen,  die  ihre  Sprechwerkzeuge  mehr  als  andere 
unter  ungünstigen  äussern  Verhältnissen  anstrengen  müssen.  Diess 
kommt  bei  Geistlichen  am  häufigsten  vor,  besonders  wenn  sie  auch 
im  Freien  predigen  müssen.    Der  Kehlkopf  nimmt  dann  einen  her- 

j  vorragenden  Antheil  an  dem  Uebel  durch  häufige  Heiserkeit  oder 
!  Stimmlosigkeit.  Unter  dem  Namen  Clergymen's  sore  throat,  der 
schlimme  Hals  der  Geistlichen,  wurde  das  Uebel  zuerst  in  Nord- 
amerika beschrieben.  Dr.  Gibb  (The  diseases  of  the  throat  and  wind 
pipe  1864.)  nennt  es  Follikularkrankheit  des  Rachens  und  der  Luft- 
wege, nach  dem  Vorgange  von  Dr.  Green  in  Newyork.    Zu  den 
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von  Chelius  nicht  angeführten  Symptomen  gehört  auch  Schwer- 
hörigkeit, wenn  der  krankhafte  Process  sich  auf  die  Tuba  fortge- 
pflanzt hat.  Diese  Patienten  sind  besonders  schlimm  daran ;  wenn 
sie  eben  einem  Arzte  entgangen  sind,  der  ihnen  der  Dysphagie 
wegen  den  Hals  äfzte,  kommen  sie  dann  in  die  Hände  eines  Otia- 
trikers ,  der  ihnen  die  Tuba  ätzt,  denn  Granulationen  müssen  ja 
geätzt  werden,  sagt  die  Chirurgie  und  die  Ophthalmiatrik.  Ich 
habe  mich  bei  Behandlung  solcher  Zustände  aller  eingreifenden 
Localmittel  enthalten  und  den  Umständen  gemäss  Molken  und  Brun- 
nencuren,  Leberthran,  warme  Bäder,  wärmere  Bekleidung,  Aufent- 
halt in  einem  milderen  Klima  empfohlen.  Linderung  gewährt  der 
Gebrauch  schleimiger  Mundwässer,  gelegentliche  Cataplasmen  am 
Halse  oder  ein  Umschlag  von  einem  feuchten  Tuche  mit  Wachs- 
taffent  bedeckt  oder  zu  anderen  Zeiten  Einreibungen  an  den  Hals 
von  flüchtigen  oder  camphorirten  Salben.  Blasenpflaster  oder  an- 
dere Exutoria  helfen  gar  nichts,  ebensowenig  Blutegel.  Kranke  die- 
ser Art,  die  man  in  Bäder  schickt,  muss  man  jetzt  warnen  vor  der 
Geschäftigkeit  höllensteinliebender  Aerzte,  die  oft  den  ganzen  Er- 
folg der  Cur  zunichte  raachen,  indem  sie  nicht  begreifen,  dass  man 
mit  ein  bischen  Höllenstein  den  Hals  tüchtig  reizen,  aber  nicht  eine 
ganz  entfernt  liegende  Ursache  bezwingen  könne. 

Einfache  Stricturen  des  Oesophagus.  Strictura  oesophagi  simplex. 
Man  versteht  darunter  diejenigen  Verengerungen  des  obersten 
Theils  des  Nahrungscanais,  welche  im  Gefolge  entzündlicher  Pro- 
cesse  zu  Stande  kommen  und  nicht  das  Resultat  pseudoplastischer 
Einlagerung  sind,  also  ganz  den  gewöhnlichen  Stricturen  der  Harn- 
röhre verglichen  werden  können.  Die  ihnen  zu  Grunde  liegende 
Entzündung  kann  das  submucöse  Bindegewebe  oder  sämmtliche 
Häute  des  Oesophagus  ergriff'en  und  darin  Narbenmasse  oder  eine 
gewisse  Unnachgiebigkeit  der  Gewebe  zurückgelassen  haben.  Die 
Veranlassung  zu  solchen  Entzündungen  kann  durch  mechanische 
Verletzungen  oder  durch  Verbrennungen  mit  heissen  Flüssigkeiten 
oder  ätzenden  Substanzen  gegeben  worden  sein  und  demzufolge  die 
Speiseröhre  in  grösserem  oder  geringerem  Umfange  sich  verengern. 
Sehr  oft  sind  die  nächsten  Veranlassungen  aber  unbekannt  und  man 
kann  nur  aus  dem  gewöhnlichen  Sitze  der  scheinbar  spontan  ent- 
standenen Stricturen  auf  ihre  Ursachen  schliessen.  Die  gewöhn- 
lichste Stelle  solcher  einfachen,  allmählich  entstandenen  Stricturen 
ist  nämlich  der  unterste  Theil  des  Pharynx  hinter  der  Cartilago 
cricoidea  oder  der  oberste  Theil  des  Oesophagus,  also  die  Stelle, 
welche  im  normalen  Zustande  die  engste  ist  und  den  mechanischen 
Insulten,  sowie  der  Wirkung  heisser  Speisen  und  Getränke  beson- 
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äers  ausgesetzt  ist.  Eine  dort  sich  bildende  Verengerung  bringt 
eine  allmählich  zunehmende  Erschwerung  des  Schlingens  hervor, 
isvelcher  der  Patient  durch  Nachtrinken,  langsames,  bedächtiges  Es- 
sen in  kleinen  Portionen  und  Streichen  am  Halse  etwas  abzuhelfen 
m  Stande  ist.  Aeussere  Verhältnisse  haben  anfangs  auf  den  Grad 
jer  Beschwerden  einigen  Einfluss.  Allmählich  nehmen  die  Schwie- 
rigkeiten des  Schlingens  zu,  der  Bissen  bleibt  stecken,  macht  Husten 
and  Erstickungsgefühl  und  weicht  endlich  mit  Geräusch  nach  unten 
oder  wird  nach  oben  ausgewürgt.  Der  obere  Theil  des  Pharynx 
dehnt  sich  aus  und  bildet  einen  Sack,  worin  sich  die  Speisen  la- 
gern, die  nun  von  hier  aus  den  Oesophagus  comprimiren  und  das 
Eintreten  der  Speisen  erschweren  oder  verhindern  können.  Feste 
Nahrungsmittel  gehen  dann  nicht  gut  durch ,  sondern  nur  flüssige 
oder  breiartige,  welche  den  Sack  soweit  gefüllt  haben,  dass  der 
Inhalt  nun  auch  die  Einmündung  der  Speiseröhre  auszudehnen  oder 
hineinzufliessen  im  Stande  ist.  Bei  diesem  Processe  hilft  dann  der 
Patient  durch  Drücken  von  aussen  nach.  Wenn  der  Hals  nicht  sehr 
dick  ist,  so  kann  man  den  mit  Speisen  gefüllten  Sack  durchfühlen. 
Nicht  immer  ist  mit  einer  sackförmigen  Erweiterung  des  Oesopha- 
Igus  Strictur  verbunden,  im  Gegenlheile  hat  man  häufiger  gefunden, 
dass  diese  Säcke  ohne  Strictur  vorkommen  und  entweder  von  allen 
Häuten  des  Pharynx  oder  Oesophagus  gebildet  waren,  in  welchem 
Fall  der  Sack  zwischen  Oesophagus  und  Wirbelsäule  zu  liegen 
pflegt  (Oesophagus  succenturiatus),  oder  die  Muscularis  des  Oeso- 
phagus ist  auseinandergewichen  und  die  Schleimhaut  bildet  eine 
'Hervorstülpung  durch  die  vorhandene  Lücke  der  Muscularis  (Hernia 
oesophagi). 

Solche  Säcke  des  Oesophagus  ohne  Strictur  können  sehr  be- 
schwerlich sein,  weil  die  Speisen  nur  langsam  in  den  Magen  ge- 
llangen und  oft  eine  Art  von  Wiederkäuen  stattfindet,  auch  unter 
|ümständen  der  Sack  von  Katarrh  ergriö'en  wird  und  zum  Auswür- 
jgen  von  Schleim  die  Veranlassung  gibt;  die  Ernährung  kann  aber 
jgut  dabei  von  statten  gehen.  Ich  habe  einen  Herrn  vor  Augen, 
den  ich  seit  zehn  Jahren  mit  einem  Pharynxsacke  kenne,  der  bei 
anstrengenden  Geschäften  doch  sehr  blühend  aussieht.  Die  Fort- 
schritte einer  einfachen  Strictur  sind  oft  sehr  langsam.  Es  liegt  mir 
jein  Präparat  vor,  von  einem  Manne,  der  15  Jahre  lang  an  den  Zu- 
fällen einer  Schlund  Verengerung  gelitten  hatte,  als  er  mich  consul- 
tirte.  Der  Hausarzt,  welcher  das  Uebel  so  lange  verkannt  hatte, 
kam  auf  die  unglückliche  Idee,  die  Behandlung  selbst  zu  überneh- 
men. Nach  dem  IV2  Jahre  später  erfolgten  Hungertode  fand  sich, 
dass  er  den  Eingang  in  den  Oesophagus  nie  gefunden,  aber  den 
vorhandenen  Sack  öfter  perforirt  hatte.    Dabei  war  die  Strictur 
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doch  nur  so  kurz,  dass  sie  hätte  gehoben  werden  können,  wenn 
die  Sonde  den  richtigen  Weg  gefunden  hätte. 

So  leicht  die  Diagnose  dieser  Stricturen  an  sich  ist,  so  ist  es 
doch  nicht  immer  leicht,  sich  darin  bei  der  ersten  Untersuchung  sc 
zu  Orientiren,  dass  man  ein  Bougie  hindurchbrächte.  Selbst  wenn  der 
Eingang  in  den  unteren  Theil  des  Oesophagus  noch  nicht  sehr  enge 
ist,  geräth  das  Bougie  fortwährend  in  einen  schon  vorhandenen 
Sack  und  gleitet  an  der  Oeffnung  vorüber,  welche  ungefähr  so  ver- 
schlossen sein  kann,  wie  der  in  die  Blase  eintretende  Ureter.  Man 
fange  daher  seine  Untersuchungen  mit  weichen  elastischen  Cathe- 
tern  von  geringem  Kaliber  an  und  gebe  denselben ,  wenn  sie  ohne 
Stilett  die  Strictur  nicht  passiren,  durch  dieses  den  erforderlichen! 
Grad  von  Festigkeit,  wobei  es  oft  nützlich  ist,  das  Stilett,  dem; 
man  die  passende  Krümmung  gegeben  hat,  nicht  bis  zur  Spitze  des 
Katheters  reichen  zu  lassen.  Hat  man  erst  einmal  den  Eingang  in 
den  unteren  Theil  des  Oesophagus  gefunden ,  so  pflegen  die  nach- 
folgenden Applicationen  der  Schlundsonden  keine  grossen  Schwie- 
rigkeiten mehr  zu  haben.  Es  hängt  von  der  Reizbarkeit  des  Pa- 
tienten ab,  wie  oft  man  die  Einführung  des  Instruments  wiederholen 
solle ;  doch  ist  es  im  Allgemeinen  nicht  nothwendig,  öfter  als  einen 
Tag  um  den  andern  dazu  zu  schreiten.  Die  besten  Oesophagus- 
Bougies  sind,  wie  bei  den  Stricturen  der  Harnröhre,  die  Kautschuck- 
Bougies  von  guter  Qualität,  denn  es  gibt  recht  viele  schlechte,  die 
gleich  verderben.  Für  die  hochsitzenden  einfachen  Stricturen 
des  Oesophagus  sind  die  für  die  Harnröhre  lang  genug,  müssen^ 
aber  zu  viel  stärkeren  Kalibern  aufsteigen.  Für  die  durch  Aetz- 
mittel  entstandenen  Stricturen  des  Oesophagus  sind  die  langen  Oe- 
sophagus-Sonden  erforderlich.  Bei  Einführung  der  Sonde  lässt 
man  den  Kopf  erheben,  drückt  die  Zunge  mit  einem  oder  zwei 
Fingern  der  linken  Hand  nieder  und  leitet  das  Instrument  über  den 
Kehldeckel  weg  zur  hinteren  Wand  des  Pharynx,  an  welcher  man 
dasselbe  abwärts  gleiten  lässt.  In  Fällen  ,  wo  der  Pharynx  sieb 
über  der  Strictur  schon  erweitert  hat ,  muss  man  darauf  gefass! 
sein,  den  Eingang  in  den  Oesophagus  nicht  an  dem  tiefsten  Punkte 
des  Sackes  zu  finden,  sondern  meistens  höher,  sogar  um  mehrere 
Zolle.  Nach  Einführung  der  Sonde  lässt  man  den  Patienten  das 
obere  Ende  mit  den  Zähnen  festhalten  und  entfernt  es  sobald 
derselbe  es  nicht  länger  ertragen  kann.  Diess  dauert  anfangs  nur 
wenige  Minuten,  mit  der  Zeit  aber  viel  länger.  Wie  für  die  Hara-i 
röhre,  hat  man  auch  für  den  Oesophagus  bauchige  Sonden  oder! 
olivenförraige  Körper  von  Elfenbein  an  einem  Fischbeinstabe  em- 
pfohlen. Sehr  sinnreich  ist  das  Verfahren  von  Jameson  auf  einer 
Knopfsonde   von  Fischbein  durchlöcherte  Oliven  von  Elfenbein,  an 
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einem  Fischbeinstabe  sitzend,  einzuleiten  und  allmählich  zu  dickeren 
überzugehen.  Ich  habe  aber  gefunden,  dass  der  Gebrauch  der  cy- 
lindrischen  Sonden ,  wie  in  der  Harnröhre,  so  auch  im  Oesophagus 
viel  sanfter  und  nachhaltiger  wirkt,  weil  die  dadurch  hervorgebrachte 
•  Ausdehnung  viel  gleichmässiger  ist. 

Chelius,  der  die  olivenförmigen  Diktatoren  besonders  empfiehlt, 
scheint  sich  derselben  doch  auch  vorzüglich  zur  Nachkur  bedient 
zu  haben,  um  Rückfälle  zu  vermeiden ,  wozu  sie  allerdings  ganz 
I  passend  sind,  da  sie  sich  nicht  leicht  abnutzen.    Bei  den  einfachen 
I  Stricturen  stellt  sich  die  gute  Wirkung  der  Behandlung  schon  nach 
den  ersten  Applicationen  der  Sonde  heraus,  doch  muss  man  immer 
j  Monate  lang  damit  forifahren.    Viel  übler  ist  die  Prognose  schon 
I  bei  den  Stricturen,  welche  nach  dem  Verschlucken  ätzender  Körper 
I  zurückbleiben,  doch  hat  auch  hier  die  Ausdauer  zuweilen  zum  Ziele 
geführt.    Wie  bei  allen  andern  Stricturen ,  ist  es  auch  bei  denen 
1  des  Oesophagus  wichtig,  so  vorsichtig  zu  verfahren,  dass  man  Rück- 
I  schritte  nicht  zu  erleben  hat. 

Die  von  Fletscher  empfohlene  gewaltsame  Sprengung  der  Oe- 
sophagus-Stricturen  mit  einem  dreiarmigen  Dilatator  ist  gewiss  un- 
nölhig  in  Fällen,  wo  sie  überhaupt  helfen  könnte,  immer  ausser 
aller  Berechnung  gefährlich  und  hat  desshalb  auch  keinen  Beifall 
gefunden, 

Carcinomatöse  Stricturen  des  Oesophagus. 

Sie  sind  wenigstens  in  manchen  Gegenden  unendlich  häufiger 
I  als  einfache  Stricturen ,  von  denen  sie  sich  dadurch  unterscheiden, 
I  dass  sie  öfter  bei  Männern  als  bei  Weibern  vorkommen,  mit  Brannt- 
weintrinken im  Zusammenhange  stehen ,  dass  ihr  Sitz  ein  tieferer 
ist,  als  der  der  einfachen  Stricturen  und  sich  mehr  oder  weniger 
der  Cardia  nähert. 

Scirrhus  und  Markschwamm  kommen  am  häutigsten  vor,  aber 
auch  das  Epitheliom  ist  nicht  selten.    Sie  machen  anfangs  ähnliche 
Beschwerden  wie  einfache  Stricturen,  sind  aber  mehr  mit  Schmerzen 
verbunden,  gehen  bald  nach  innen  zu  in  ülceration  über  und  bringen 
früher  allgemeine  Kachexie  hervor.    Die  mechanische  Behandlung 
I  hat  nur  sehr  vorübergehende  Erfolge ,  oft  gar  keine ,  indem  sich 
schon  nach  den  ersten  Applicationen  der  Sonde  eine  solche  Ver- 
schlimmerung einstellt,  dass  man  von  weiteren  Versuchen  sofort  ab- 
stehen muss,  selbst  wenn  die  Diagnose  noch  nicht  völlig  gesichert 
erscheinen  sollte.    Diess  ist  sie  dann  ,  wenn  mit  der  Sonde  oder 
durch  Würgen  kleine  Fleischpartikeln  zum  Vorschein  gekommen  sind, 
j   deren  mikroskopische  Untersuchung  näheren  Aufschluss  gibt.  Oeso- 
I   phaguskrebs  ist  fast  immer  ein  primäres  Leiden,  doch  ist  mir  auch 

23* 


344 


ein  Fall  vorgekommen,  wo  Markschwamm  des  linken  Daumens  in 
Gestalt  von  Melanose  vorhanden  war  und  der  Tod  einige  Monate 
später  an  Oesophagus-Markschwamm  erfolgte,  ohne  dass  ein  ope- 
rativer Eingriff  stattgefunden  hätte.  Man  kann  für  diese  unglück- 
lichen meistens  dem  Hungertode  bestimmten  Patienten  nichts  thun, 
als  ihre  Diät  reguliren  und  Opiate  und  demnlcirende  Mittel  vor- 
schreiben. Bei  bloss  flüssiger  Nahrung  und  ruhigem  Verhalten  be- 
finden sie  sich  jedenfalls  viel  besser. 

Dreiste  Versuche  mit  Sonden  sind  hier  um  so  mehr  zu  scheuen, 
weil  die  krebsige  ülceration  ohnehin  die  Nachbargebilde,  Trachea 
oder  die  grossen  Gefässe  bedroht,  so  dass  eine  unvorsichtig  ein- 
geführte Sonde  den  plötzlichen  Tod  durch  Blutung  oder  Erstickung 
zur  Folge  haben  kann.  Auch  muss  man  sich  in  schlimmen  Fällen 
hüten,  mit  der  Sonde  in  die  Trachea  zu  gelangen,  welche  ihre  Em- 
pfindlichkeit zum  Theil  dadurch  verloren  hat,  dass  bei  den  Schling- 
versuchen jedesmal  etwas  von  den  Speisen  oder  Getränken  hinein- 
gelangte. Ich  habe  selbst  gesehen,  dass  der  Operateur  seinen  Irr- 
thum erst  dadurch  bemerkte,  dass  die  Luft  rauschend  aus  dem  ein- 
geführten Katheter  drang.  Um  diese  Patienten  länger  am  Leben 
zu  erhalten,  hat  man  versucht,  sie  durch  eine  künstliche  Magenfistel 
zu  ernähren  (Gastrotomie,  Magenschnitt,  oder  wie  Sedillot  schreibt, 
Gastrostomie,  Anlegung  eines  künstlichen  Magenmundes).  Die  Ope- 
ration ist  ziemlich  kunstlos,  hat  in  den  bekannten  sechs  Fällen  aber 
immer  baldigen  Tod  zur  Folge  gehabt  und  verdient  mit  Rücksiebt 
auf  das  unheilbare  Grundleiden  kaum  weiter  versucht  zu  werden. 

Druckverengerung  des  Oesophagus. 
Geschwülste  am  Halse  oder  im  Thorax,  welche  auf  die  Speise- 
röhre drücken,  können  das  Schlingen  in  hohem  Grade  erschweren, 
ohne  dass  das  Kaliber  des  Oesophagus  organisch  verändert  wurde, 
so  dass  die  Einführung  einer  Sonde  manchmal  auf  geringere  Schwie- 
rigkeiten stösst,  als  man  erwarten  sollte.  Ist  die  comprimirende 
Geschwulst  gutartig,  wie  eine  einfache  Struma,  so  kann  man  durch 
Einlegen  von  Sonden  den  Oesophagus  permeabel  erhalten,  bei  bös- 
artigen Geschwülsten  gelingt  diess  nicht  lange,  doch  würde  von 
der  Oesophagotomie  dabei  ungefähr  dasselbe  gelten ,  wie  von  der 
Gastrotomie  bei  Oesophagus-Krebsen.  Liegt  das  Hinderniss  tiefer, 
so  kann  es  sich  um  ein  Aneurysma  der  Aorta  handeln,  dessen  Dia- 
gnose man  durch  Auscultation  zu  begründen  sucht,  um  nicht  in  die 
Gefahr  zu  gerathen,  dasselbe  bei  Einführung  von  Sonden  zu  ver- 
letzen. Man  kann  nie  wissen,  in  welchem  Zustande  sich  die  Nach- 
hartheile  befinden ,  weil  dieselben  von  einer  Pulsadergeschwulst 
nicht  bloss  verdrängt,  sondern  auch  zur  Resorption  gebracht  werden. 
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Zu  den  Druckverengerungen  des  Oesophagus  würde  auch  die 
sogenannte  Dysphagia  lusoria  (von  lusus  naturae)  zu  rechnen  sein, 
Hie  mit  einem  abnormen  Ursprünge  und  Verlaufe  der  A.  subclavia 
in  Verbindung  steht.  Nach  Luschka  ist  der  häufigste  Fall  der,  dass 
die  rechte  Subclavia  links  aus  der  Aorta  entspringt  und  zwischen 
Luft-  und  Speiseröhre  oder  zwischen  dieser  und  der  Wirbelsäule 
leerläuft.  Unter  diesen  Umständen  ist  der  Radialpuls  rechts  schwä- 
3her  als  links,  und  in  einigen  Fällen  wurde  bemerkt,  dass  die  be- 
treffenden Personen  linkhändige  waren.  Sehr  selten  ist  es,  dass 
iie  linke  Art.  subclavia  an  der  rechten  Seite  entspringt  und  vor 
Dder  hinter  der  Speiseröhre  ihren  Verlauf  nimmt.  In  Verbindung 
mit  dieser  Anomalie  hat  man  mitunter  Dysphagie  gesehen,  welche 
am  die  Zeit  der  Pubertät  oder  bei  sonstigen  Störungen  des  Allge" 
meinbefindens  sich  bemerkbar  machte  und  mit  schmerzhaften  Em- 
pfindungen am  Halse,  Erstickungsgefahr  beim  Schlucken  und  grosser 
Aufregung  des  Gefässsystems  verbunden  war.  Man  hat  in  neueren 
Zeiten  nichts  von  diesem  Zustande  gehört  und  vermuthlich  Anlass 
gefunden,  Zufälle  der  Art  auf  andere  Weise  genügend  zu  erklären, 
wozu  die  Anomalie  im  Verlaufe  der  A.  subclavia  kaum  auszu- 
reichen scheint,  da  sie  lebenslänglich  ohne  Dysphagie  bestehen 
kann. 

Functionsstörungen  der  Luftwege  des  Halses. 

S  Die  zum  Leben  unentbehrliche  Zuleitung  atmosphärischer  Luft 
kann  am  Halse  auf  gewaltsame  Weise  entweder  direct  gestört  wer- 
den oder  durch  die  auf  GewalJthätigkeiten  folgende  Reaction  der 
verletzten  Theile  oder  endlich  durch  organische  Processe,  welche 
von  gewaltsamen  Eingriffen  unabhängig  sind.  Den  Zustand  höchster 

I  Lebensgefahr ,  welcher  durch  Störung  der  Respiration  hervorge- 
bracht wird,  nennt  man  dem  Sprachgebrauche  nach  Asphyxie,  ob- 
gleich diess  der  Etymologie  nach  Pulslosigkeit  bedeutet.  Aufhören 
des  Herzschlages  ist  aber  nicht  die  unmittelbare  Folge  der  aufge- 
hobenen Respiration.  Eine  directe  Unterbrechung  der  Respiration 
kann  durch  Verschliessen  der  Naslöcher  und  des  Mundes,  Hängen, 
Erwürgen,  fremde  Körper  in  der  Luftröhre  oder  Speiseröhre,  durch 

i  Ertrinken  oder  durch  Einathmen  schädlicher  Gasarten  herbeigeführt 
werden.  Von  gemischter  Art  sind  die  Erstickungsgefahren  durch 
Verbrennungen  und  ätzende  Substanzen,  welche  den  Kehlkopf  ver- 
letzt haben.  Sie  machen  den  Uebergang  zu  den  durch  Entzündung 
und  ihre  Folgen  bedingten  Zuständen.  Die  Chirurgie  findet  bei  allen 
Gelegenheit  zu  lebensrettenden  Thalen,  bei  den  violenten  Fällen  be- 
sonders durch  die  künstliche  Respiration,  bei  den  übrigen  durch 
Eröffnung  der  Luftwege  am  Halse. 


346 


Violente  Erstickungsgefahren, 

Bei  Erhängten  erfolgt  der  Tod  gewöhnlich  durch  Unterbrechung 
der  Respiration,  nicht  selten  unter  Mitwirkung  von  Hirncongestionen, 
zuweilen  durch  Quetschung  des  Rückenmarks,  wenn  die  Verbindun- 
gen des  Atlas  mit  dem  Epistrophäus  durch  Ziehen  an  den  Füssen 
oder  Hinabdrücken  des  Kopfes  gegen  die  Brust  theilweise  zerrissen 
wurden.  Der  gesunde  Menschenverstand  lehrt,  dass  wenn  man  einen 
Erhängten  retten  wolle ,  der  Strick  so  schnell  als  möglich  abge- 
schnitten werden  müsse.  Man  will  ihn  aber  nicht  immer  retten;  ich 
habe  es  erlebt,  dass  ein  Professor  der  gerichtlichen  Medicin  erst 
nach  der  Polizei  schickte,  als  er  seinen  Kutscher  im  Stalle  erhängt 
fand,  den  er  kurz  vorher  auf  einem  Diebstahle  ertappt  hatte.  Diess 
verstösst  aber  gegen  das  fünfte  Gebot  und  kann  als  fahrlässige 
Tödtung  betrachtet  werden.  Wenn  es  bei  Erhängten  gelungen  ist, 
durch  künstliche  Respiration  die  natürliche  wiederherzustellen,  kann 
es  bei  Erscheinungen  von  Hirncongestion  erforderlich  werden  zur 
Ader  zu  lassen,  kalte  Umschläge  um  den  Kopf  und  Hals  zu  appli- 
ciren  und  später  salzige  Abfiihrungsmittel  zu  geben.  Beim  Ertrin- 
ken erfolgt  der  Tod  gewöhnlich  durch  Unterbrechung  der  Respira- 
tion, es  kann  aber  durch  den  ersten  Eindruck  des  kalten  Wassers 
auf  den  erhitzten  Körper  Schlagfluss  oder  Ohnmacht  eingetreten 
sein.  Manche  scheinbar  Ertrunkene  haben  beim  Hineinspringen  in 
ein  seichtes  Wasser  Verletzungen  erlitten,  welche  auch  ohne  Hin- 
zutreten des  Wassers  den  Tod  zur  Folge  gehabt  hätten.  In  die 
Luftwege  selbst  dringt  in  der  Regel  kein  Wasser  ein,  indem  die 
Stimmritze  sich  dagegen  verschliesst ;  da  es  aber  mitunter  vorkommt, 
besonders  bei  solchen,  welche  länger  an  der  Oberfläche  des  Was- 
sers gegen  das  Untergehen  gekämpft  haben,  so  muss  man  die  Wie- 
derbelebungsversuche damit  beginnen,  dass  man  den  Körper  mo- 
mentan in  eine  Stellung  bringt,  bei  der  das  Wasser  auslaufen  kann. 
Die  Wiederbelebung  der  Ertrunkenen  misslingt  oft  schon,  nachdem 
der  Körper  nur  wenige  Minuten  unter  Wasser  gewesen  ist.  Es 
sind  aber  Menschen  wieder  belebt  worden ,  die  erweislich  län- 
ger als  15  Minuten  untergetaucht  waren;  man  kennt  die  Bedingun- 
gen nicht,  unter  denen  diess  geschieht,  vermuthet  aber,  dass  eine 
Ohnmacht  es  möglich  mache.  Ich  hatte  selbst  das  Glück  einen 
10jährigen  Knaben  durch  stundelange  Bemühungen  in  das  Leben 
zurückzurufen,  der  bei  10  Grad  Kälte  in  einen  Brunnen  gefallen 
war,  aus  dem  er  scheinbar  leblos  erst  nach  langer  Zögerung  ge- 
rettet werden  konnte.  Die  künstliche  Respiration  ist  das  Haupt- 
mittel zur  Wiederbelebung  der  Ertrunkenen;  da  sie  aber  in  der 
Regel  nur  dann  Erfolg  hat,  wenn  der  Körper  sofort  aus  dem  Was- 
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I  ser  gezogen  wurde,  so  ist  der  geübte  und  muthige  Schwimmer  der 
beste  Arzt  der  Ertrinkenden.  Ein  Monument,  welches  hier  1847 
dem  Andenken  des  Bademeisters  Schräder  errichtet  worden  ist, 
besagt,  dass  derselbe  in  30  Jahren  560  Ertrinkenden  das  Leben 
gerettet  habe. 

Bei  Ertrunkenen  ,  aber  auch  bei  andern  Scheintodtgewesenen 
kommt  es  vor,  dass  sie  nach  ihrer  Wiederbelebung  zu  Hause  gehen 
konnten  und  nach  mehreren  Stunden  erst  von  Ohnmächten ,  Kräm- 

I  pfen  und  Erstickungszufällen  ergriifen  wurden;  man  darf  sie  dess- 
halb  nicht  ohne  ärztliche  Aufsicht  lassen. 

Von  den  Fracturen  des  Kehlkopfes,  von  fremden  Körpern  in 
der  Luft-  und  Speiseröhre  war  schon  früher  die  Rede. 

!  In  Betreff  des  Einathraens  schädlicher  Dämpfe  und  Gasarten 
kommen  verschiedene  Fälle  in  Betracht.  Die  Schädlichkeit  dersel- 
ben besteht  entweder  darin,  dass  sie,  wie  das  Ammoniakgas,  die 
Dämpfe  von  Chlor,  Brom,  schwefeliger,  salpetriger  Säure,  irrespi- 
rabel  sind,  so  dass  sich  die  Stimmritze  dagegen  verschliesst  und 
die  Erstickung  durch  Luftmangel  herbeigeführt  wird  ;  oder  sie  sind 
respirabel.  wie  Wasserstoff-  oder  Stickstoffgas,  aber  unfähig,  die 
Decarbonisation  des  Blutes  zu  unterhalten.    Endlich  können  sie  re- 

i  spirabel  sein  und  zugleich  giftige  Eigenschaften  haben ,  wie  das 
kohlensaure  Gas,  das  Kohlenoxydgas,  Chloroformdampf,  das  Schwe- 
felwasserstoffgas. Indem  diese  giftigen  Körper  im  Blute  vorweilen, 

I  bedrohen  sie  das  Leben  noch  immer,  nachdem  die  Respiration  längst 
f  wieder  in  vollem  Gange  zu  sein  schien.  Bei  Asphyctischen  dieser 
Gattungen  ist  es  das  Wichtigste,  sie  dem  giftigen  Dunstkreise  zu 
entziehen,  sie  einem  möglichst  frischen  Luftbade  auszusetzen  und 
die  künstliche  Respiration  anzuwenden.  Allgemeine  Blutentziehun- 
gen haben  sich  selbst  dann  nicht  nützlich  gezeigt,  wenn  alle  Zufälle 
von  Hirncongestion  vorhanden  zu  sein  schienen.  Dagegen  sind 
Scbröpfköpfe  oder  Blutegel  zuweilen  sehr  nützlich,  um  die  vorhan- 
denen Blutstauungen  zu  beseitigen. 

Verbrennungen  und  Aetzungen  der  oberen  Luftwege  kommen 

I  vor  durch  Eioathmen  der  Flamme ,  bei  brennenden  Kleidern  und 
erhitzter  Luft  in  brennenden  Gebäuden,  durch  Verschlucken  von 
heissem  Wasser  und  von  ätzenden  Substanzen,  Säuren  oder  Alealien. 
Alle  diese  Verletzungen  können  den  Tod  durch  Luftmangel  herbei- 
führen, indem  der  Kehlkopf  durch  rasch  eintretende  Schwellung  im 
Innern  seine  Durchgängigkeit  verliert.  In  Betreff  des  Verschlin- 
gens scharfer  Stoffe  hat  man  die  Beobachtung  gemacht,  dass  der 

I  Kehlkopf  viel  weniger  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird  ,  wenn  das 
Verschlingen  absichtlich  geschah,  als  bei  zufälligen  durch  Verwechs- 

i  lung  entstandenen  Unglücksfällen.    Ein  Mann ,   der  statt  Schnaps 
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einen  Schluck  Aetzammoniak  genommen  hatte,  bekam  sofort  die 
heftigsten  Erstickungszufälle,  so  dass  ich  ihm  eine  Aderlässe  machte, 
und  als  die  Zufälle  nach  zwei  Stunden  wiederkehrten,  noch  zwölf 
Blutegel  Selzen  Hess ,  womit  dann  alle  Gefahr  beseitigt  wurde 
Rühle  (Kehlkopfkrankheiten  1861.  Pag.  143.)  hat  drei  Sectionen 
gemacht  von  Leuten,  die  aus  Versehen  Aelzammoniak  genommen 
hatten.  Mir  ist  ein  Fall  bekannt ,  wo  ein  erschrockener  Operateur 
seinem  Patienten  bei  Chloroformnarcose  Aetzammoniak  eingegossen 
hatte  und  wo  dieser  nach  24  Stunden  an  Laryngitis  starb. 

Selbstmörder,  welche  Mineralsäuren  genommen  haben,  sterben 
gewöhnlich  nur  an  den  Wirkungen  derselben  auf  die  Speiseröhre 
und  den  Magen.  Das  Verschlucken  von  heissem  Wasser  ist  be- 
sonders in  England  beobachtet  worden,  wo  die  armen  Leute  kein 
anderes  Trinkgefäss  als  den  Theekessel  haben,  aus  dem  dann  die 
Kinder  trinken.  Die  Wirkung  des  heissen  Wassers  auf  den  Kehl- 
kopf ist  dabei  oft  so  heftig,  dass  nur  der  Luftröhrenschnitt  das 
Leben  zu  erhalten  vermag. 

Entzündliche  Laryngostenosen. 

Entzündliche  Processe  am  Larynx  und  dessen  Umgebungen 
können  auf  zweifache  Weise  dem  Leben  gefährlich  werden ;  sie 
bringen  entweder  feste  Exsudate  der  Schleimhaut  hervor,  wie  bei 
Croup  und  Diphterie,  oder  Infiltration  des  submucösen  Zellstoffs, 
wie  bei  den  verschiedenen  Formen  des  sogenannten  Oedema  glotti- 
dis  Selbst  wenn  diese  Zustände  zum  Tode  führen,  bringen  sie, 
gewöhnlich  nicht  einen  so  hohen  Grad  von  Verengerung  zuwege, 
dass  dadurch  allein  die  Luft  abgeschnitten  worden  wäre;  es  muss 
also  angenommen  werden,  dass  der  Mechanismus  für  die  Eröffnung 
der  Stimmritze  durch  den  krankhaften  Process,  sei  es  durch  Krampf 
oder  Lähmung,  gestört  werde.  In  therapeutischer  Beziehung  hat 
diese  Wahrnehmung  bis  jetzt  noch  keinen  grossen  Einfiuss  gehabt, 
wenigstens  soweit  es  sich  um  directe  Heilmittel  gegen  Krampf  und 
Lähmung  handelt;  dagegen  lässt  sich  nicht  abläugnen,  dass  es  von 
Wichtigkeit  sei ,  bei  der  Behandlung  die  Kräfte  des  Patienten 
zu  schonen,  deren  Erschöpfung  sowohl  Krampf  als  Lähmung  zu 
begünstigen  vermag.  Die  extremen  Fälle  der  hieher  gehörenden 
Zustände  berühren  die  Chirurgie  durch  die  dabei  vorkommende 
Nothwendigkeit  einer  künstlichen  Eröffnung  der  Luftwege. 

Acute  Laryngitis.   Laryngitis  acuta. 
Die  acutesten  Entzündungen  des  Kehlkopfes  sind  ohne  Zweifel 
diejenigen,  welche  durch  eingeathmete  Flammen,  durch  kochendes 
Wasser  oder  durch  aetzende  Substanzen  erregt  werden.  Hier  folgt 
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(iie  Wirkung  sofort  der  Ursache,  der  Verlauf  zeigt  aber  Fluctua- 
üonen  von  Besserung  oder  Verschlimmerung,  so  dass  nach  schein- 

1  bar  erfolgreicher  Anwendung  von  antiphlogistischen  Mitteln  doch 
noch  schliesslich  der  Luftröhrenschnitt  gemacht  werden  muss,  weil 
die  eingetretenen  organischen  Zerstörungen  durch  die  antiphlogi- 
stische Behandlung  nicht  beseitigt  werden  konnten. 

Mit  diesen  traumatischen  Fällen  von  acuter  Laryngitis  stimmen 
in  den  Erscheinungen  die  schwersten  Formen  der  fast  nur  bei  er- 
wachsenen Personen  vorkommenden,  durch  Erkältung  entstandenen 
Kehlkopfenizündungen  üb^rein,  mit  der  Ausnahme,  dass  dabei  die 
äussern  Umgebungen  des  Larynx  deutlicher  mitbetheiligt  sind.  Sie 
sind  im  Ganzen  seUen,  neuere  deutsche  Schriftsteller  haben  sie  so- 

j  gar  übergangen ,  es  ist  aber  sehr  nöthig  ihrer  eingedenk  zu  sein, 

1  denn  rasche  Hülfe  ist  dabei  dringend  nöthig.  Die  Diagnose  ist  leicht. 
Die  Krankheit  setzt  mit  Heftigkeit  ein,  Schmerzen  am  Halse  beim 
Schlingen  und  Sprechen  bei  Druck  auf  den  deutlich  geschwollenen 
Kehlkopf,  rauhes,  pfeifendes  oder  wie  metallisch  klingendes  Athmen, 
schmerzhafter,  hohler  oder  bellender  Husten,  grosse  Angst  und  Be- 
klemmung, cyanotisches  Gesicht,  heftiges  Fieber  sind  die  Haupter- 
scheinungen, welche  oft  rasch  auf  einander  eintreten.  Ohne  ärzt- 
liche Hülfe  erfolgt  der  Tod  unter  Erstickungszufällen  und  Betäu- 
bung. Der  Verlauf  der  gefahrdrohenden  Zufälle  ist  auf  Tage  be- 
schränkt, doch  kann  sich  die  Reconvalescenz  Wochen  lang  hinzie- 

!  hen,  indem  das  Kehlkopfleiden  in  gelinderem  Grade  wie  bei  den 
gewöhnlichen  katarrhalischen  Kehlkopfentzündungen  fortdauert.  Ab- 
scesse  in  der  nächsten  Umgebung  des  Kehlkopfes,  die  man  ölfnen 
muss,  kommen  dabei  vor.  Ich  habe  aber  auch  gesehen,  dass  eine 
fluctuirende  Geschwulst  sich  von  der  einen  Seite  des  Kehlkopfes 
bis  zum  Schlüsselbein  senkte  und  dort  zertheilte.  Necrosen  der 
Kehlkopfsknorpel  kommen  bei  der  acuten  rheumatischen  Laryngitis 
nur  selten  vor. 

Liston  sagt,  dass  diese  Krankheit  in  Edimburgh  sehr  häufig 
gewesen  sei  und  dass  er  oft  desshalb  den  Kehlkopf  geöffnet  habe. 
Ich  bin  so  glücklich  gewesen,  meine  Patienten  ohne  diese  ultima 
ratio  am  Leben  zu  erhalten. 

Wo  schon  Erstickungsgefahr  vorhanden  ist,  muss  eine  Ader- 
lässe gemacht  werden,  der  man  nach  Umständen  Blutegel,  in  die 
Gegend  des  Kehlkopfes  selbst  gesetzt,  folgen  lässt,  indem  man  die 

I Nachblutung  durch  warme  Cataplasmen  begünstigt.  W^enn  ange- 
sehene englische  Aerzte,  wie  Watson  und  Barlow,  von  den  Blut- 
egeln am  Kehlkopfe  nichts  wissen  wollen,  weil  dieselben  seröse 
Infiltrationen  begünstigten  und  Schröpfen  im  Nacken  vorziehen,  so 
ist  das  begreiflich,  da  sie,  mit  andern,  den  Blutegeln  Einreibungen 
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von  Quecksilbersalbe  in  den  Hals  folgen  lassen.  Wo  man  Blutegel 
gesetzt  hatj  darf  man  bis  zur  vollständigen  Verheilung  der  Stiche 
keine  Quecksilbersalbe  appliciren.  Dagegen  kann  man  innerlich 
Quecksilber  geben,  wenn  durch  die  Blutentziehungen  die  Aufregung 
des  Gefässsystems  bereits  gemässigt  ist,  Calomel  mit  Opium  oder 
Hyoscyamus-Extract  Alle  sonstigen  Arzneien  müssen  v^^ohl  einge- 
hüllt in  Schleim  oder  Oelemulsion  gegeben  werden.  Epispastica 
sind  anfangs  geradezu  schädlich  und  überhaiipt  von  geringem  Nu- 
tzen. Zieht  sich  die  Laryngitis  in  die  Länge,  so  achte  man  bei 
jungen  Leuten  auf  den  Weisheitszahn;  ich  habe  gesehen,  dass  die- 
ser den  ersten  Anstoss  zu  einer  heftigen  Laryngitis  gegeben  hatte. 
Haben  die  antiphlogistischen  Mittel  nicht  baldigen  Erfolg,  so  muss 
man  zum  Kehikopfschnitt  schreiten,  ehe  die  Cyanose  einen  hohen 
Grad  erreicht  hat. 

Croup  und  Diphtherie.  Laryngotracheitis  membranaeca ,  idiopathica  et 

diphterica. 

Man  versteht  unter  Croup  eine  Schleimhautentzündung  des 
Kehlkopfs,  welche  die  Neigung  hat,  Ausschv^^itzungen  von  Faser- 
stoff hervorzubringen.  Erst  durch  das  Zutagetreten  dieser  Aus- 
schwitzuugen ,  welche  in  Form  von  Membranen  ausgehustet  wer- 
den oder  auf  den  Mandeln  erscheinen,  würde  die  Diagnose  vollstän- 
dig begründet  sein.  Bei  der  hohen  Gefahr  des  vollkommen  aus- 
gebildeten Zustandes  begnügt  man  sich  meistens  mit  einer  Conjec- 
tural-Diagnose,  welche  durch  die  Anamnese  oder  den  Krankheits- 
Genius  ergänzt  wird,  um  die  Zeit  nicht  zu  versäumen,  wo  die  Kunst 
wirksam  einzuschreiten  fähig  ist.  Man  macht  es  bei  anderen  Krank- 
heiten auch  so;  man  weiss,  dass  Iritis  durch  FaserstofF-Ausschwi- 
tzungen  das  Auge  unbrauchbar  machen  kann  und  wartet  nicht  bis 
sie  entstanden  sind.  Man  bestreite!  in  unserer  Zeit  der  Augenheil- 
kunst  nicht  den  Ruhm,  durch  frühzeitige  Anwendung  der  Mydria- 
tica  manche  Iritis  im  Entstehen  zu  unterdrücken,  und  sollte  eben 
so  gerecht  sein  gegen  die  innere  Heilkunst,  wenn  sie  durch  Brech- 
mittel eine  der  furchtbarsten  Krankheiten  des  kindlichen  Alters 
abschneidet.  Ob  unsere  Statistiken  dabei  etwas  weniger  exact  aus- 
fallen, ist  gleichgültig,  wenn  nur  recht  viele  Kinder  vor  einem 
schrecklichen  Tode  bewahrt  werden. 

Der  Croup  gesellt  sich  sehr  häufig  einem  schon  bestehenden 
Katarrhe  hinzu,  wie  bei  Erwachsenen  die  Pneumonie,  w^obei  die 
pneumonischen  Sputa  in  den  ersten  Tagen  oft  mit  denen  eines  äl- 
teren Katarrhs  gemischt  sind.  Gerade  derselbe  Umstand  ist  für 
den  Croup  oft  verhängnissvoll,  indem  die  Angehörigen  des  kranken 
Kindes  durch  die  Geringfügigkeit  des  zuerst  bestehenden  Katarrhs 
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getäuscht  werden  und  die  Heiserkeit  nicht  beachten,  welche  bei 
Kindern  immer  Verdacht  erregen  sollte,  wenn  sie  sich  einem  län- 
ger bestehenden  Husten  beigesellt.  In  anderen  Fällen  ist  die  In- 
vasion des  Croups  eine  plötzliche;  seine  charakteristischen  Erschei- 
nungen treten  auf,  ohne  dass  ein  deutliches  katarrhalisches  Stadium 
vorhergegangen  war.  Heiserkeit  und  ein  eigenthümlich  klingender 
iHusten  mit  bellendem  Tone,  Fieber,  Empfindlichkeit  des  Kehlkopfs, 
erschwerte  Inspiration  sind  die  Hauptsymptome.  Die  Krankheit 
macht  vorzüglich  des  Nachts  ihre  Exacerbationen  und  Morgens  oft 
50  bedeutende  Remissionen,  dass  dadurch  wieder  ein  kostbarer  Tag 
ohne  ärztliche  Hülfe  verloren  wird. 

Die  Untersuchung  des  Rachens,  welche  bei  Kindern  oft  ihre 
Schwierigkeiten  hat,  aber  niemals  versäumt  werden  sollte,  zeigt  in 
einigen  Fällen  einfache  katarrhalische  Schwellung  der  Mandeln,  in 
anderen  findet  man  kleine  plastische  Auflagerungen  der  Mandeln, 
welche  fest  anhängen,  von  geringer  Dicke  und  weniger  kreideweiss 
sind,  wie  die  frischen  diphterischen  Ablagerungen,  während  die 
Mandeln  oft  wenig  oder  gar  nicht  geschwollen  sind.  Man  könnte 
jdiese  an  den  Mandeln  der  Croupkinder  zuweilen  vorkommenden 
[Membranen  vergleichen  mit  kleinen  Stücken  von  befeuchtetem  Sei- 
denpapier. Der  vol.  II.,  pag.  155  beschriebene  Herpes  tonsillaris 
Iwird  von  Anfängern  meistens  mit  Diphterie  verwechselt,  die  damit 
michts  zu  schaffen  hat.  Herpes  tonsillaris  kann  aber  an  demselben 
Orte  gleichzeitig  mit  Diphterie  vorkommen,  ohne  seinen  unschuldi- 
Igen  Charakter  zu  verlieren.  Seit  zehn  Jahren  habe  ich  aus  der 
hiesigen  Garnison  jährlich  eine  Menge  Fälle  von  Herpes  und  erst 
1864  wurde  die  Diphterie  aus  Ostfriesland  importirt,  erlosch  aber 
nach  drei  Fällen  wieder,  Avährend  sie  in  der  Stadt  fast  gar  nicht 
aufhört  zu  erscheinen. 

Der  weitere  Verlauf  des  Croups  ist  zu  bekannt,  als  dass  es 
Döthig  wäre,  ihn  hier  zu  schildern.  Dagegen  ist .  es  erforderlich, 
der  Zustände  zu  erwähnen,  welche  mit  Croup  verwechselt  werden 
|können.  Bei  manchen,  namentlich  ungesunden  Kindern,  entstehen  im 
Beginne  einer  gewöhnlichen  Bronchitis,  des  Keuchhustens  oder  selbst 
einer  blossen  Entzündung  der  Mandeln,  Respirationsbeschwerden 
und  ein  so  verdächtiger  Husten,  dass  die  Unterscheidung  von  Croup 
loicht  immer  möglich  ist  und  die  Diagnose  erst  durch  den  weiteren 
j Verlauf  aufgehellt  wird.  Ganz  besonders  aber  ist  hier  zu  nennen 
die  von  Bretonneau  Diphterilis  genannte  Krankheit,  welche  er  lei- 
ider  mit  dem  Croup  zusammengeworfen  hat,  von  dem  sie  sich  doch 
eben  so  wesentlich  unterscheidet,  wie  etwa  ein  Pneumotyphus  von 
einer  gewöhnlichen  Pneumonie. 

'       Um  diess  zu  bezeichnen,  haben  die  Engländer  den  Namen 


352 

Diphterie  vorgezogen,  der  die  Idee  ausschliesst,  als  handle  es  sich 
bloss  um  einen  Entzündungsprocess.  Die  Aehnlichkeit  von  Croup 
und  Diphterie  besteht  darin,  dass  sie  beide  im  Stande  sind  Pseudo- 
membranen in  den  Luftv^egen  herbeizuführen.  Man  irrt  sich 
aber  gewaltig,  wenn  man  glaubt,  die  Diphterie  richtig  zu  bezeich- 
nen, wenn  man  sie  als  Localisation  des  Croups  im  Rachen  betrach- 
tet und  Rachencroup  nennt. 

Die  wesentlichen  Unterscheidungsmerkmale  beider  Krankheiten 
lassen  sich  in  einigen  Sätzen  zusammenfassen: 

1.  Der  Croup  ist  eine  entzündliche  Krankheit,  welche  bei  vor- 
handener Disposition  durch  atmosphärische  (physikalische)  Einflüsse 
herbeigeführt  wird.  Sie  ist  desshalb  eine  sporadisch  vorkommende 
Krankheit,  deren  Veranlassung  meistens  leicht  zu  ermitteln  ist, 
wenn  man  dem  unwilligen  Gedächtnisse  der  Angehörigen  ein  we- 
nig zu  Hülfe  kommt.  Epidemisch  herrscht  der  Croup  ebenso  we- 
nig wie  die  Lungenentzündung,  von  der  man  oft  ebenso  gut  sagen 
könnte,  es  herrsche  die  Epidemie,  Rekruten  bei  Nordost  wind  exer- 
ciren  oder  Landmärsche  machen  zu  lassen. 

Die  Diphterie  ist  eine  Bluterkrankung;  sie  entsteht  vermuthlich 
auf  chemischem  Wege  unter  dem  Einflüsse  fauliger  Zersetzungs- 
producte ;  sie  ist  contagiös  und  kann  auf  contagiösem  oder  miasma- 
tischem Wege  Epidemien  herbs  iführen.  Sie  hat  eine  gewisse  nicht 
näher  zu  bezeichnende  Verwandtschaft  mit  dem  Scharlach,  indeoa 
sie  gleichzeitig  mit  diesem  oft  unter  einem  Dache  vorkommt,  dem 
Scharlach  folgt,  oder  bei  Scharlachreconvalescenten  erscheint.  Ich 
habe  Diphterie  auch  im  Gefolge  von  Typhus  und  Pneumonie  gese- 
hen, und  da  in  einigen  Fällen  dieser  Art  die  Diphterie  sich  conta- 
giös weiter  verbreitete,  so  halte  ich  diese  sogenannte  secundäre 
Diphterie  für  identisch  mit  der  primären,  was  von  Andern  bestrit- 
ten wird. 

Das  Contagium  der  Diphterie  lässt  sich  weit  und  in  ganz  ge- 
sunde Localitäten  verschleppen  ,  desshalb  ist  es  äusserst  schwer, 
ihren  miasmatischen  Ursprung  nachzuweisen,  aber  Miasmen  haben 
grossen  Einfluss  auf  ihr  Vorkommen  und  Diphterische  heilen  nur 
langsam  oder  gar  nicht,  wenn  man  ausser  Stande  ist,  sie  ihren 
ungesunden,  mit  faulen  Dünsten  angefüllten  Umgebungen  zu  ent- 
reissen. 

2.  Bei  Croup  besteht  die  ganze  Krankheit  in  dem  Entzündungs- 
processe ,  welcher,  wie  bei  croupöser  Pneumonie,  den  plastisch 
exudativen  Charakter  durch  bestimmte  atmosphärische  Verän- 
derungen angenommen  hat. 

Bei  Diphterie  besteht  das  Wesen  der  Krankheit  aber  nicht  in 
den  örtlichen  Ablagerungen,  sondern  in  der  allgemeinen  Blutver- 
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giftung,  welche  auch  ohne  nachweisbare  Ablagerungen  sehr  lange 
fortbestehen  kann  und  sich  nur  durch  Fieber,  allgemeines  üebelbe- 
fioden,  gastrische  Katarrhe  oder  durch  meistens  bilaterale  Lähmun- 
gen einzelner  Glieder,  Accommodationsstörungen  der  Augen  zu  er- 
kennen gibt,  wodurch  die  Diagnose  äusserst  schwierig  sein  und  nur 
durch  die  Anamnese  oder  durch  Exclusion  wahrscheinlich  gemacht 
werden  kann.  Eine  besondere  Eigenthüralichkeit  der  Diphterie  ist 
die  gelegentliche  Localisation  in  den  Nieren  als  Nephritis  albumi- 
nosa.  Das  Erscheinen  von  Eiweiss  im  Harn  gehört  aber  nicht  zu 
den  nothvvendigen  Symptomen  der  Diphterie,  es  fehlt  oft  in  sehr 
schweren  Fällen  und  findet  sich  auch  bei  ganz  leichten. 

3.  Die  gewöhnlichen  Stellen  für  die  Localisation  der  Diphterie 
sind  die  Mandeln,  der  weiche  Gaumen,  die  Nasenhöhle,  der  Pha- 
rynx und  im  weiteren  Verlaufe  der  Kehlkopf  mit  gleichzeitiger 
Anschwellung  der  Cervicaldrüsen  am  Kieferwinkel.  Es  gibt  aber 
Fälle,  in  denen  Diphterie  primär  den  Kehlkopf  ergreift  und  nach- 
träglich in  sehr  beschränkter  Weise  den  Schlund ,  wo  man  doch 
mit  Sicherheil  auf  die  diphterische  Natur  des  Uebels  schliessen 
ikann,  weil  der  vorliegende  Fall  sich  an  andere  anreiht,  bei  denen 

•  idie  Diagnose  keinem  Zweifel  unterliegt.  Bei  Croup  gehören  die 
Ablagerungen  von  Membranen  auf  den  31andeln  zu  den  nicht  ge- 
wöhnlichen Erscheinungen ;  ich  habe  sie  aber  doch  oft  genug  ge- 
sehen, um  zu  vermuthen,  dass  sie  ihrer  Kleinheit  und  der  Schwie- 
rigkeit der  Beobachtung  wegen  übersehen  werden.  Es  ist  richtig, 
idass  in  schlimmen  Fällen  die  diphterischen  Ablagerungen  nicht 
bloss  an  der  Schleimhautfläche  haften ,  sondern  in  dieselben  ein- 

^  dringen,  so  dass  mit  ihrer  fauligen  Zersetzung,  welche  oft  einen 
abscheulichen  Gestank  verursacht,  Gewebstheile  zerstört  werden 
und  ein  Geschwür  zurückbleibt.  Diess  ist  aber  nicht  die  allgemeine 
Regel,  sondern  in  sehr  vielen  Fällen  bleibt  nach  Abstossung  der 
diphterischen  Auflagerung  die  Schleimhaut  völlig  intact.  Aetzun- 
gen  mit  Höllenstein  und  Salzsäure,  die  man  sich  nicht  scheut  noch 
immer  in  dreister  Weise  zu  empfehlen,  tragen  natürlich  leicht  da- 
zu bei,  Geschwüre  zu  erzeugen,  w^o  sie  sonst  gar  nicht  entstanden 
wären.  Chemische  oder  microskopische  Unterscheidungszeichen 
diphterischer  und  croupöser  Auflagerungen  sind  zur  Zeit  noch  nicht 
I  bekannt. 

Klinisch  beobachtet  sind  die  diphterischen  Auflagerungen  locke- 
rer, zum  Zerfallen  mehr  geneigt  als  croupöse,  doch  sind  diese 
Wahrnehmungen  nicht  pathognomonisch ,  denn  es  gibt  Fälle  von 
chronischer  Diphterie,  in  denen  sich  die  Auflagerungen  Monate  lang 
erneuern  und  grosse  Zähigkeit  zeigen. 

4.  Der  Croup  ist  ein  acuter  entzündlicher  Process,  dessen  typi- 
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scher  Verlauf  aber  verdunkelt  wird  durch  lebensgefährh'che  Symp 
tome  und  Nachkrankheiten.  Diphterie  kommt  nicht  bloss  acut,  son 
dern  auch  chronisch  verlaufend  vor.  In  den  acuten  Fällen  vor 
Diphterie  gehen  der  örtlichen  Ablagerung  oft  sehr  stürmische  Zu- 
fälle vorher,  wie  bei  allgemeinem  fieberhaften  Katarrh  oder  be 
Typhus,  welche  sich  massigen,  wenn  die  Membranen  im  Halst 
sich  gebildet  haben.  Croup  ist  vorzugsweise  eine  Kinderkrankheit 
Diphterie  kommt  häufig  auch  bei  Erwachsenen  vor,  bei  denen  ioc 
Allgemeinen  übrigens  die  Prognose  besser  ist  als  bei  Kindern. 

5.  Der  Tod  erfolgt  bei  Croup  durch  die  Fortschrittte  des  ört- 
lichen Uebels,  das  Leben  erlischt  durch  Respirationsstörung.  Bei 
Diphterie  kann  dasselbe  geschehen ,  wenn  sie  auf  die  Luftwege 
übergeht,  aber  auch  wo  diess  nicht  der  Fall  ist,  oder  selbst  nach 
glücklicher  Beseitigung  der  Auflagerungen  im  Schlünde  kann  der 
Tod  durch  die  allgemeine  Blutvergiftung  oder  durch  urämische  In- 
toxication  zu  Stande  kommen. 

6.  Die  Behandlung  des  Croups  ist  die  einer  entzündlichen 
Krankheit,  die  Behandlung  der  Diphterie  hat  die  Aufgabe,  der  Blut- 
intoxication  entgegen  zu  wirken. 

Behandlung  der  Diphterie. 

Da  wir  ein  specifisches  Antidotum  nicht  kennen,  so  ist  die 
innere  Behandlung  mit  Säuren,  wie  beim  Typhus,  nicht  bloss  der 
Analogie  nach ,  sondern  auch  mit  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit 
einer  auftretenden  urämischen  Intoxication  rationell  und  nach  mei- 
nen Beobachtungen  äusserst  wirksam.  Ich  kenne  die  Diphterie  seit 
1829,  dem  zweiten  Jahre  meiner  Praxis,  und  danke  es  diesem  üm- 
stando,  dass  ich  der  Untersuchung  des  Rachens  bei  Kranken  die 
grösste  Aufmerksamkeit  zugewendet  habe  und  öfter  der  Erste  ge- 
wesen bin ,  der  die  Aerzte  meines  Wohnorts  mit  der  Gegenwart 
der  Diphterie  bekannt  machte.  Ich  habe  dieselbe  theils  sporadisch 
gesehen,  wo  die  septisch-miasmatischen  Ursachen  handgreiflich  waren, 
theils  in  kleinen  miasmatischen  Epidemien,  die  in  solchen  Häuser- 
grupj)en  vorkamen ,  welche  im  Frühjahre  dem  Gestanke  der  mit 
Menschenkoth  gedüngten  Felder  ausgesetzt  waren.  Diess  stimmt 
mit  den  in  Holland  gemachten  Erfahrungen  überein,  wo  man  das 
Auftreten  der  Diphterie  mit  den  Effluvien  der  mit  Schafkoth  gedüng- 
ten Felder  in  Verbindung  gefunden  hat.  Man  braucht  nicht  gerade 
solchen  localen  Schädlichkeiten  einen  exclusiven  Werth  für  die 
Entstehung  zymotischer  Krankheiten  beizulegen ,  aber  vom  practi- 
schen  Standpunkte  ist  es  unverzeihlich,  sie  zu  vernachlässigen.  Es 
ist  freilich  viel  bequemer,  tellurische  Potenzen  anzuklagen,  für  deren 
Beseitigung  der  liebe  Gott  allein  zu  sorgen  hat. 
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Ich  kam  schon  1829  auf  die  Behandlungsweise,  der  ich  bis  jetzt 
treu  geblieben  bin.  Als  Chirurg  ging  ich  von  der  Idee  aus,  dass 
man  die  zur  fauligen  Zersetzung  sehr  geneigten  Pseudomembranen 
unschädlich  machen  müsse  durch  beständiges  Trinken,  Spülen  oder 
Auslaugen ,  und  wählte  als  Mundwasser  die  Boraxsolution ,  weil 
diese  sich  bei  den  verschiedensten  Mundaffectionen  nützlich  be- 
währt hat  und  zugleich  so  milde  ist ,  dass  ihre  Anwendung  keine 
Schwierigkeiten  macht  und  das  Verschlucken  derselben  keinen 
Schaden  thut.  Man  muss  damit  nicht  viel  gurgeln  lassen,  sondern 
das  Mundwasser  von  Borax,  Honig  und  Wasser  wird  ruhig  im 
Munde  gehalten  und  wieder  ausgespuckt.  Bei  kleinen  Kindern,  die 
nicht  gurgeln  können,  muss  man  die  Boraxsolution  alle  halben  Stun- 
den einnehmen  lassen  oder  man  spritzt  ihnen  davon  in  die  Nasen- 
höhle ein  ,  besonders  wenn  diese  mitergriflfen  ist.  Ein  Kautschuck- 
beutel mit  Mundstück  eignet  sich  dazu  am  besten.  Chlorkaliumlö- 
sung ist,  wie  ich  öfter  gesehen  habe,  viel  weniger  wirksam  als 
Borax,  der  auch  in  Frankreich  mit  grossem  Erfolge  angewendet 
und  auf  Kosten  der  Aetzungen  gelobt  worden  ist.  Ich  selbst  habe 
von  Aetzungen  nie  Gebrauch  gemacht,  weil  ich  sie  für  unpractisch 
hielt.  Weder  mit  dem  Höllensteinslifte,  noch  mit  der  Höllenstein- 
solution  lässt  sich,  ausser  in  sehr  leichten  Fällen,  eine  Aetzung  der 
kranken  Stellen  sicher  ausführen.  Ich  bin  oft  in  Fällen  consultirt 
worden,  in  denen  Aetzungen  mit  Höllenstein  oder  Salzsäure  verge- 
bens gemacht  waren  und  wo  dann  der  Uebergang  zur  Boraxsolution 
äusserst  wohlthätig  wirkte.  Ich  kann  mir  die  ephemere  Reputation 
des  Höllensteins  in  der  Diphterie  nur  dadurch  erklären,  dass  diese 
von  Trousseau  aufgebrachte  Methode  eben  weniger  nachtheilig  war, 
als  ein  antiphlogistisches  Verfahren ,  zu  dem  man  gelangen  musste, 
wenn  man  Croup  und  Diphterie  nicht  gehörig  zu  scheiden  verstand. 
Ein  ausgezeichneter  Edimburger  Arzt,  Dr.  Begbie  (Contributions  to 
practical  medecine,  1862  ),  spricht  sich  pag.  262  eben  so  ungünstig 
aus  wie  ich  über  den  Gebrauch  der  Aetzmittel  bei  Diphterie  und 
empfiehlt  eine  allgemeine  tonisirende  Behandlung.  Ich  habe  von 
jeher  die  Elemente  eines  solchen  Verfahrens  mehr  in  der  Küche, 
als  in  der  Apotheke  gesucht  und  desshalb  auch  den  Diptherischen 
lieber  Fleischbrühe  und  Wein  gegeben  als  Medicamente  von  tonisi- 
render  oder  reizender  Eigenschaft,  w^elche  doch  nie  die  gute  Ei- 
genschaft der  Phosphorsäure  besitzen ,  den  Zustand  des  Magens  zu 
verbessern ,  der  durch  die  in  ihn  gelangenden  septischen  Stoffe 
stets  mehr  oder  weniger  katarrhalisch  afficirt  ist  und  vorläufig 
oft  weder  Tonica  noch  kräftige  Diät  verträgt,  ehe  der  Magen- 
Katarrh  sich  bei  Anwendung  von  Säuren  verbessert  hat  Statt  der 
Phosphorsäure  habe  ich  oft  auch  Citronensaft  gegeben  Diejenigen, 
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welche  bei  Diphterie  Wein  geben,  thun  im  Grunde  genommen  oft 
dasselbe,  da  die  leichteren  Weine  grosse  Quantitäten  Säure  ent- 
halten. Ein  ganz  trinkbarer  Wein  enthält  in  der  Flasche  oft  das 
Aequivalent  von  sechs  Unzen  Essig,  da  drei  Drachmen  Kali  car- 
bonicum  nöthig  sind,  ihn  neutral  zu  machen, 

Husten  und  Heiserkeit  müssen  immer  den  Verdacht  rege  ma- 
chen, dass  die  diphterischen  Ablagerungen  auch  auf  die  Luftwege 
übergehen  und  man  darf  den  dem  Croup  eigenthümlichen  Ton  des 
Hustens  und  die  pfeifende  Inspiration  nicht  abwarten ,  um  zu 
energischen  Mitteln  dagegen  überzugehen.  Je  jünger  die  er- 
krankten Individuen  sind,  desto  leichter  treten  diese  Zeichen  ein, 
bei  Erwachsenen  stehen  dieselben  bei  der  grösseren  Weite  des 
Kehlkopfs  nicht  im  richtigen  Verhältnisse  zu  der  schon  vor- 
handenen Gefahr.  Eisumschläge  am  Halse  und  Eispillen  sind  als- 
dann zu  versuchen  und  versprechen  nach  den  hier  gemachten 
Erfahrungen  mehr  Erfolg,  selbst  in  Fällen,  wo  man  den  Luft- 
röhrenschnitt für  unvermeidlich  hielt,  als  diese  Operation.  Bei  drin- 
genden croupösen  Erscheinungen  kann  man  zuweilen  mit  sehr  gu- 
tem Erfolge  ein  Brechmittel  von  ipecacuanha  geben.  Bei  einer 
Krankheit ,  die  wie  Diphterie  auf  Blutvergiftung  beruht ,  kann  der 
Erfolg  einer  Operation  nur  von  dem  gleichzeitigen  Erlöschen  der 
Intoxication  abhängig  sein,  es  ist  desshalb  jedenfalls  noch  weniger 
zu  erwarten  als  bei  Croup,  wie  diess  die  Erfahrung  auch  hinläng- 
lich dargethan  hat.  Ganz  hoffnungslos  ist  aber  auch  bei  Diphterie 
der  Luftröhrenschnitt  nicht,  wie  ausser  den  Erfahrungen  von  Baum 
auch  die  von  Begbie  beweist,  den  ich  gerade  desshalb  hier  als  Ge- 
währsmann anführe,  weil  er  Croup  und  Diphterie  besser  als  viele 
Andere  zu  sondern  verstanden  hat.  Gegen  die  nach  Diphterie  zu- 
rückbleibenden Accommodationsstörungen  und  Lähmungen  sind  gute 
Nahrung,  Landluft  und  reizende  Einreibungen  die  passenden  Mittel. 
Sie  gestatten  eine  ähnliche  günstige  oder  noch  bessere  Prognose, 
wie  bei  den  nach  Typhus  zurückbleibenden  Innervationsstörungen, 
obgleich  es  oft  viele  Monate  dauert,  ehe  sie  vollständig  verschwin- 
den, üeber  das  anatomische  Substrat  der  nach  Diphterie  zurück- 
bleibenden Lähmungen  ist  bis  jetzt  nichts  bekannt.  Die  Lähmung 
des  Gaumensegels,  wodurch  die  Sprache  undeutlich  bleibt  und  das 
Getränk  leicht  zur  Nase  herauskommt,  ist  man  geneigt,  dem  localen 
Processe  und  der  dabei  möglicherweise  stattgehabten  Muskelentzün- 
dung zuzuschreiben,  doch  passt  diese  Erklärungsvt^eise  gar  nicht  auf 
andere,  oft  viel  bedeutendere  Lähmungen,  die  in  motorischer  Bezie- 
hung oft  ganz  vollständig  sind  und,  wie  bei  Typhus,  einer  dyscra- 
sischen  Alteration  des  Muskel-  oder  Nervengewebes  zugeschrieben 
werden  müssen. 
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Behandlung  des  idiopathischen  Croups. 

Wenn  man  die  ganz  verschiedene  Natur  von  Croup  und  Diph- 
jerie  erwägt,  so  kann  man  sich  denken,  welche  Verwirrung  es  in 
ler  Therapie  der  beiden  Krankheiten  hervorbringen  musste,  dass 
|aan  dieselben  nur  für  verschiedene  Localisationen  desselben  Proces- 
|es  hielt.  Diese  Verwirrung  ist  noch  jetzt  kein  überwundener  Stand- 
punkt, sondern  liesse  sich  in  manchen  der  neuesten  Schriften  über 
liese  Zustände  nachweisen,  deren  Verfasser  zu  ihren  eigenen  Rath- 
cblägen  kein  rechtes  Vertrauen  haben. 

Wunderlich  hatte  schon  1846  vor  dieser  Amalgamirung  von 
>oup  und  Diphterie  gewarnt ,  ohne  diesen  wichtigen  Gegenstand 
ipäter  noch  weitei  zu  verfolgen  (vide  Wunderlichs  Handbuch  der 
»ath.  und  Therapie.  Vol.  III.  1846.  Pag.  353  und  674.).  Man  kann 
lie  durch  das  Eindringen  der  Diphterie  verursachte  Verwirrung  in 
len  therapeutischen  Begriffen  übrigens  sehr  gut  vergleichen  mit 
ihnhchen  Erscheinungen  auf  dem  Gebiete  der  Augenheilkunst,  welche 
lurch  das  Auftreten  der  granulösen  Augenkrankheit  veranlasst 
Verden. 

Um  für  die  Behandlung  des  Croups  feste  Regeln  zu  finden, 
nuss  man  zu  den  Beobachtern  zurückkehren,  welche  an  Orten  leb- 
en, wohin  die  Diphterie  noch  nicht  gedrungen  war.  Deutschland 
tann  in  dieser  Beziehung  stolz  sein  auf  die  berühmte  Preisschrift 
roü  Albers  in  Bremen  (Commentatio  de  tracheilide  infantum  vulgo 
>oup  vocata,  auctore  J.  A.  Albers  ,  Lipsiae  1816.),  deren  Studium 
gewiss  noch  jetzt  jedem  practischen  Arzte  zu  empfehlen  sein  dürfte. 
)ass  ihr  Verfasser  die  Diphterie  noch  nicht  kannte ,  wird  man  ihm 
licht  zum  Vorwurfe  machen ,  denn  er  gibt  in  seinem  Werke  hin- 
I eichende  Beweise  von  solcher  Beobachtungsgabe,  dass  man  nicht 
laran  zweifelt,  ihre  unterscheidenden  Merkmale  würden  seinem 
Scharfsinne  nicht  entgangen  sein.  Rechnet  man  aber  Albers  zu 
len  Leuten,  deren  Angaben  über  die  Erfolge  ihrer  Behandlung  mit 
i^orsicht  behandelt  werden  sollten ,  so  müsste  man  bedauern  ,  dass 
mserer  Zeit  die  Befähigung  abhanden  gekommen  sei,  aus  dem 
jeiste,  in  dem  ein  Buch  geschrieben  ist,  auf  die  Wahrheitsliebe 
eines  Verfassers  zu  schliessen.  Wenn  Albers  sagt,  dass  er  und 
lein  Freund  Olbers  von  20 — 30  Croupkindern  ungefähr  eines  ver- 
oren  haben,  wenn  frühzeitig  Hülfe  gesucht  wurde,  so  steht  diess 
lur  in  scheinbarem  Widerspruche  mit  den  Angaben  neuerer  Schrift- 
iteller  über  die  Sterblichkeit  beim  Croup,  80  pro  cent  Todte  z.  B. 
solche  Statistiken  kommen  theils  von  Leuten  ,  weiche  Croup  und 
)iphterie  nicht  unterscheiden  ,  theils  von  Operateuren  oder  Vorsle- 
lern  von  Kinderhospitälern  grosser  Städte,  denen  nur  die  ver- 
Strom ey  er,  Chirurgie.  II.  24 
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schleppten  hofFnungsarmen  Fälle  zugeführt  werden.  Im  Interesse 
der  Kinder  muss  man  aber  wünschen,  dass  die  Begriffe  über  Be- 
handlung des  Croups  nach  wie  vor  der  Praxis  der  Familien-Aerzte 
entlehnt  werden.  Aerztliche  Vereine  wären  dazu  geeignet,  über 
solche  Gegenstände  Nachrichten  zu  geben,  welche,  ohne  positiv 
exact  zu  sein,  lehrreicher  sind ,  als  die  Zahlen ,  mit  denen  die  Chi- 
rurgen um  sich  werfen,  welche  der  operativen  Behandlung  eine 
ungebührliche  Ausdehnung  geben  möchten.  Es  gibt  allerdings  nui 
wenige  Krankheiten ,  bei  denen  die  frühzeitige  Hülfe  nicht  grossen 
Einfluss  auf  die  Prognose  hat ,  aber  beim  Croup  gilt  diess  doch  in 
höherem  Grade  als  bei  vielen  anderen,  und  diese  Hülfe  lässt  sieht 
nur  in  der  Familie  geben.  Sobald  sich  das  innigere  Verhällniss 
der  Aerzte  zu  den  Familien  auflockert ,  werden  die  Erfolge  der 
Croupbehandlung  immer  schlechter.  Zu  Albers  Zeiten  stand  diess 
Verhältniss  in  seiner  Blüthe,  und  nur  solche  Aerzte  sind  berufen, 
zu  beurtheilen,  was  die  Hingebung  eines  treuen  Hausarztes  zu  lei- 
sten vermag,  die  unter  ähnlichen  Umständen  gewirkt  haben. 

Es  gibt  noch  heutzutage  Aerzte,  welche  den  Croup  ganz  nach 
Albers  Methode  behandeln,  selbst  mit  Beibehaltung  der  Blasen- 
pflaster ,  welche  sonst  mit  Recht  aus  der  Behandlung  acuter  ent> 
zündlicher  Processe  fast  verschwunden  sind.  In  mancher  Beziehung 
aber  ist  die  Croup-Therapie  unserer  Zeit,  nach  meiner  Ansicht  und 
Erfahrung  ,  weniger  methodisch  und  nicht  so  gut  physiologisch  be- 
gründet ,  als  die  von  Albers.    Wenn  neuere  Schriftsteller  sagen, 
ein  Croupkind  solle  wo  möglich  im  Bette  liegen ,  so  würde  Albers, 
diess  ziemlich  lächerlich  finden ,  ungefähr  so,  als  wenn  man  sagen 
wollte,  ein  Patient  mit  einem  Schädelbruche  solle  wo  möglich  inaj 
Bette  liegen,  was  freilich  auch  nicht  allgemein  für  nöthig  erachte! 
wird.    Die  Blutentziehungen  werden  von  vielen  verachtet,  die  ver 
muthlich  Croup  und  Diphterie  nicht  zu  unterscheiden  wissen.  Al- 
bers sagt  sehr  richtig,  dass  diess  nur  von  Leuten  geschehe,  dit 
es   nicht  besser  verständen.    An   die  Stelle  des  Brechweinsteim 
ist  in  Deutschland  fast  allgemein  der  Kupfervitriol  gesetzt  worden 
ein  viel  gefährlicheres  Gift  als  der  Brechweinstein.    Dass  man  da- 
mit auch  Croupkranke  heilen  kann ,  ist  gewiss ,  aber  dass  derselbe 
Vorzüge  vor  andern  Brechmitteln  habe ,  ist  nicht  erwiesen.  Keir 
practischer  Arzt,  der  von  dem  Kupfervitriol  grosse  Stücke  hält 
sollte  doch  versäumen,  Orfila's  Werke  zu  Rathe  zu  ziehen.  E 
kann  sein,    dass  die  örtliche  Einwirkung  des  Kupfervitriols  be 
Diphterie  vortheilhafter  ist,   als  die  des  Brech Weinsteins ,  und  das^ 
diess  Mittel  sich  dadurch  Eingang  verschafft  hat. 

Am  wenigsten  zu  billigen  ist  der  anhaltende  Gebrauch,  sowoh 
des  Kupfervitriols  als  auch  des  Brechweinsteins,  nach  Analogie  dei 
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Rasorischen  Behandlung  der  Pneumonie.    Ein  wichtiger  Grund,  den 
man  dagegen  anführen  kann,  ist  der,   dass  diese  Behandlung  bei 
der  Pneumonie  selbst  ganz  überflüssig  ist.    Ich  habe   hier  im  Ge- 
j  neralhospitale  seit  zehn  Jahren  349  Pneumonien  bei  jungen  kräftigen 
I  Leuten,  ohne  Brechweinstein  behandelt  und  nur  sechs  daran  verloren. 
!  Der  andere  wohl  noch  wichtigere  ist,  dass  durch  den  anhaltenden  Ge- 
brauch dieser  Mittel  bekanntlich  die  von  Laennec  sogenannte  To- 
}  lerance  eintritt :  es  erfolgt  kein  Erbrechen  mehr  ,  und  gerade  der 
i  Act  des  Brechens  ist  bei  der  Behandlung  des  Croups  von  Zeit  zu 
Zeit  erforderlich.  Das  Erbrechen  erweitert  die  Stimmritze,  und  er- 
I  schlajfft  die  Bronchien  für  längere  Zeit,   wie   die  Behandlung  des 
Keuchhustens  und  anderer  Katarrhe  lehrt.  Man  kann  seine  Wirkung 
mit  der  der  Mydriatica  bei  Iritis  vergleichen.    Ist  der  Magen  aber 
gegen  den  Brechreiz  abgestumpft ,  so  bringen  selbst  grosse  Dosen 
kein  Erbrechen  mehr  hervor,  und  es  kommen  dann  solche  brutale 
Scenen  vor,  wie  Niemeyer  sie  aus  dem  Leben  gegriff'en  hat,  wenn 
er  sagt:    Die  Kinder  liegen  bis  unter  die  Arme  in  der  blaugefärb- 
ten Flüssigkeit,  die  ihnen  mit  geronnener  Milch  gemischt  aus  dem 
After  läuft,  wenden  umsonst  den  Kopf  ab,  schlagen  den  Löfi'el  fort, 
welcher  ihnen  die  widerliche  Arznei  zuführen  soll,  die  ihnen  Leib- 
I  schmerzen  und  Uebelkeiten  macht,  selbst  wenn  sie  nicht  mehr  bre- 
I  oben.    (Vide  Niemeyers  Lehrbuch  der  Pathologie  und  Therapie 
j  1862,  vol.  L  Pag.  26.)    Ich  bin  mein  Leben  lang  der  alten  Brech- 
I  mischung  treu  geblieben.    Tart.  stib.  gr.  jv  P.  rad.  ipecac.  ji  oxy- 
I  mel  squillae  Iß  Aq.  dest.  sjjj/S'.    Alle  zehn  Minuten  1—2  Theelöffel 
I  voll,  bis  Brechen  erfolgt.    Oefter  als  zweimal  in  24  Stunden  habe 
!  ich  nie  brechen  lassen  und  noch  am  siebenten  Tage  der  Krankheit 
j  habe  ich  die  rettende  Wirkung  davon  durch  Auswurf  röhrenförmiger 
I  Membranen  gesehen. 

I  In  Betreff  des  Quecksilbers  herrscht  jetzt  gewissermaassen  das 
i  entgegengesetzte  Missverständniss.  Wenn  Kalomel  gegen  plastische 
j  Entzündungen  helfen  soll,  so  muss  es  nicht  in  abführenden  Dosen 
!  gegeben  werden,  sondern  in  kleinen  öfter  wiederholten,  gr.  V2 — S^-  Ä 
j  alle  zwei  Stunden  ,  und  wenn  es  stark  abführt,  so  muss  man  Fric- 
I  tionen  von  Mercurialsalbe  machen  lassen ,  nicht  in  ganz  kleinen 
I  Quantitäten  und  in  den  Hals  ,  sondern  halbe  oder  ganze  Drachmen 
1  in  die  Extremitäten  alle  3 — 4  Stunden  einreiben  lassen. 

Diese  von  Albers  bereits  gelehrte  Methode  habe  auch  ich  in 
schlimmen  Fällen   wirksam  gefunden.    Eine  allzu  stürmische  An- 
wendung des  Quecksilbers  ist  weder  bei  Croup  noch  bei  Iritis  nütz- 
lich.   In  Fällen,  wo  die  Zweifelhaftigkeit  der  Diagnose  den  Ge- 
j  brauch  des  Mercurs  nicht  zu  rechtfertigen  schien,  habe  ich  vorzugs- 
I  weise  das  Natrum  bicarbonicum  5j--ii  in  24  Stunden  oder  Oel- 
I  '  24* 
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emulsionen  mit  gutem  Erfolge  gebraucht.  Sie  haben  vei  muihlich  auch  | 
eine  erschlaffende  Wirkung  auf  die  Respirationsorgane,  welche  den 
rauhen  Hustenton  beseitigt. 

Um  den  Hals  selbst  habe  ich  immer  ein  Leinmehlcataplasma  j 
gelegt,  dessen  Wirkung  auf  den  rauhen  Hustenton  nicht  zu  hezwei-  | 
fein  ist.  Es  hat,  ausser  andern  guten  Eigenschaften,  jedenfalls  auch  ' 
den  Nutzen,  die  Luft  zu  befeuchten,  die  das  Kind  einathmet.  Aehn- 
liche  Wirkung  haben  nasse  kalte  Tücher ,  die  man  um  den  Hals : 
legt  und  daran  warm  werden  lässt.    Sie  kommen  darin  mit  dem 
Cataplasma  überein,  dass  sie  die  Evaporation  aufheben  und  Wasser 
in  den  Geweben  zurückhalten.   Die  Wirkung  dieser  Mittel  ist  tiefer 
als  man  anzunehmen  geneigt  ist.  Man  kann  sich  leicht  davon  über- 
zeugen durch  ein  ganz  unschädliches  Experiment  bei  Personen  mit 
älteren  rauhen  pleuritischen  Reibungsgeräuschen.    Diese  verschwin- 
den oft  nach  einem  Cataplasma  für  einige  Zeit  und  kehren  in  der 
früheren  Weise  wieder ,  wenn  der  Umschlag  weggelassen  wurde, 
so  dass  man  annehmen  muss ,  die  pleuritischen  Schwarten  müssten  ! 
durch  Zurückhaltung  von  Wasser  mehr  befeuchtet  worden  sein,  i 
Ueber  die  Anwendung  von  Eisumschlägen  am  Halse  habe  ich  keine  i 
Erfahrungen  bei  Croup ,   wohl  aber  sehr  glückliche  bei  Diphterie 
mit  Affection  der  Luftwege. 

Seitdem  Bretonneau  den  Luftröhrenschnitt  mit  Erfolg  in  die 
Behandlung  scheinbar  hoffnungsloser  Croupfälle  eingeführt  (Breton- 
neau, Des  inflammations  speciales  du  tissu  muqueux.  1826.)  und  Pro- ^ 
fessor  Baum  in  Göttingen  Deutschland  denselben  Dienst  geleistet  f 
hat,  ist  der  Croup  in  eine  nähere  Beziehung  zur  Chirurgie  getreten.  | 
Chirurgische  Heisssporne  unserer  Zeit  betrachten  ihn  schon  als  ganz  j 
in  das  Gebiet  derselben  gehörend ,  andere  äussern  sich  vorsichtig ! 
über  diess  Danaergeschenk  der  Medicin  und  manche  möchten  es  am  | 
liebsten  ganz  ablehnen.    Malgaigne  sagt,  er  danke  Gott,  wenn  man  j 
nicht  an  seine  Thüre  klopfe,  um  ihn  zu  einem  Luftröhrenschnitt  bei  j 
einem  Croupkinde  zu  rufen.    Hoch  klingt  das  Lied  vom  braven 
Mann,  wie  Orgelton  und  Glockenklang ,  wenn  er  in  die  Finthen  i 
springt,  um  einen  Ertrinkenden  zu  retten,  auch  wenn  er  diess  nicht ' 
vollbringt.    Der  Wundarzt,  welcher  bei  einem  Croupkinde  die  Luft- 
röhre öffnet,  wird  nur  dann  gelobt,  wenn  Heilung  erfolgt,  im  an- 
dern Falle  bleibt  er  der  Mutter  sein  Leben  lang  verhasst.    In  die- 
sem Verhältnisse  liegt  ein  wesentliches  Hinderniss  für  die  allgemeine  | 
Einführung  des  Luftröhrenschnitts  bei  hoffnungslosen  Croupfällen, 
desshalb  sind  die  Bemühungen  darum  gar  nicht  hoch  genug  anzu- 
Bchlagen.    Die  Welt  muss  es  begreifen  lernen ,  dass  in  gewissen  1 
Fällen  die  Operation  lebensrettend  sei  und  dass  diejenigen  ihre! 
Wohlthäter  sind,   welche  sich  dazu  bereit  erklären.    Es  bedarf 
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lafür  keiner  Üebertreibungen ;  aber  bei  welcher  neuen  Wahrheit 
lätten  diese  je  gefehlt?  Man  braucht  der  Medicin  ihre  Verdienste 
im  die  Behandlung  des  Croups  nicht  zu  schmälern  und  am  Ende 
)]eibt  es  doch  die  höchste  Aufgabe  der  Chirurgie,  sich  selbst  ent- 
)ehrlich  zu  machen.  Wer  die  Wirkung  innerer  Mittel  bei  Croup 
mzweifelt,  hat  wohl  nie  bei  croupkranken  Kindern  Nächte  durch- 
bracht und  dabei  gelernt,  dass  mit  dem  Receptschreiben  nicht  Alles 
'»eschehen  sei.  Die  Chirurgen  selbst  haben  das  grösste  Interesse 
llabei,  der  innern  Behandlung  ihr  Recht  widerfahren  zu  lassen,  ihre 
\ufgabe,  Kinder  zu  operiren,  die  dem  Ersticken  nahe  sind,  ist  sonst 
jine  trostlose.  Die  Operation  heilt  nicht  die  Krankheit  an  sich,  son- 
lern  gibt  nur  die  Möglichkeit  der  Heilung,  indem  sie  den  Er- 
stickungstod einstweilen  abwendet.  Sie  ist  indicirt,  wenn  der  Tod 
lurch  Asphyxie  auf  andere  Art  nicht  vermieden  werden  kann ;  soll 
1er  Wundarzt  diess  zu  beurtheilen  im  Stande  sein,  wie  es  seine  Auf- 
gabe ist,  so  muss  er  über  die  Tragweite  innerer  Mittel  im  Reinen 
^ein.  In  dieser  Beziehung  zeigt  die  Chirurgie  jetzt  eine  gewisse 
Gleichgültigkeit,  welche  sich  höchstens  bei  Denjenigen  erklären 
^ässt,  die  nur  bei  schon  eintretender  Asphyxie  operiren.  Ob  ein 
Kind  durch  Diphterie  oder  Croup  erstickt,  ist  dann  gleichgültig; 
sobald  die  Erstickungsgefahr  aber  durch  die  Operation  beseitigt  ist, 
kehrt  die  Frage  wieder,  wie  soll  die  weitere  Behandlung  sein? 
Aus  diesen  Erwägungen  wird  es  begreiflich ,  dass  die  verständigen 
Deutschen  den  Luftröhrenschnitt  beim  Croup  erst  aus  Professor 
Baums  Händen  angenommen  haben  ,  dem ,  als  Arzt  und  Wundarzt 
gleich  durchgebildet  und  hochgeehrt,  am  besten  ein  ürtheil  darüber 
zustand,  wo  die  Hülfsmittel  der  inneren  Heilkunst  aufhören  und  wo 
die  Chirurgie  unentbehrlich  wird.  Er  beschränkt  die  Tracheotoraie 
auf  Fälle,  in  denen  die  Asphyxie  im  Beginnen  ist,  wo  das  Kind  an- 
fängt matt  und  schläfrig  zu  werden,  das  Gesicht  eine  livide  Fär- 
bung annimmt,  die  Lippen  blau  und  die  Extremitäten  kalt  werden, 
die  Herzgrube  sich  tief  einzieht  bei  Inspirationsbewegungen,  und 
heilte  ungefähr  den  dritten  Theil  seiner  Operirten.  Baums  Lehren 
gingen  von  Mund  zu  Mund  und  sind  durch  seine  Schüler  in  Deutsch- 
land verbreitet  worden  ,  wo  man  Alles ,  was  in  diesem  Kapitel  ge- 
schehen ist,  auf  sein  Beispiel  zurückführen  kann  Baums  Indication 
zum  Luftröhrenschnitt  ist  die  absolute,  von  der  sich  nichts  abhan- 
deln lässt,  sie  ist  für  Einführung  der  Operation  der  sicherste  Aus- 
gangspunkt und  auch  sonst  ein  so  zuverlässiger  Führer,  dass  Trous- 
seau  dazu  zurückgekehrt  ist,  nachdem  er  früher  gesagt  hatte,  man 
solle  sobald  als  möglich  operiren  und  Malgaigne  ihm  1861  noch 
nachsagte,  dass  er  zu  früh  operire  (Malgaigne  med.  operat.  7.  edit. 
1861.  Pag.  533.3.    Baums  eifrigster  und  glücklichster  Nachfolger, 
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Professor  Roser  in  Marburg ,   ging  in  der  Indication  einen  Schrill 
weiter,  indem  er  dieselbe  auf  die  eintretende  Erstickungsangst  be- 
gründete ,  wenn  die  Respiration  nur  mit  der  grössten  Anstrengung 
noch  von  statten  geht,  das  Gesicht  geröthet,  mit  Schweiss  bedeckt 
ist  und  die  grösste  Angst  und  Unruhe  ausdrückt ,  wenn  das  Kind 
sich  hin  und  her  wirft,  das  Belt  zu  verlassen  sucht  und  sich  Hülfe 
suchend  an  seine  Umgebungen  anklammert.    Diese  Indication  hal, 
wie  man  leicht  ermessen  kann,  etwas  bessere  Resultate  ergeben, 
da  Roser  fast  die  Hälfte  seiner  Operirten  durchbringt ;  sie  ist  aber 
nicht  positiv,  denn  was  Roser  als  Erstickungsangst  bezeichnet,  wer- 
den viele  erfahrene  Aerzte  Erstickungsanfall  nennen  ,  wie  er  im 
Verlaufe  des  Croups  liegt  und  oft  durch  Brechmittel  oder  auf  an- 
dere Weise  gehoben  werden  kann.    Wem  es  darüber  an  persön- 
licher Erfahrung  fehlt,  der  kann  in  Albers  Schrift  die  nöthige  Be- 
lehrung finden.    Sichere  Zeichen,  dass  der  vorliegende  Anfall  in  i 
Asphyxie  übergehen  werde,  existiren  nicht,  nur  der  Anfang  der  ! 
Asphyxie  gibt  darüber  Gewissheit;  grosse  Wahrscheinlichkeit  die 
nicht  vorübergehende  Natur  der  Erstickungsangst,  die  Wirkungs- 
losigkeit des  Brechmittels  und  anderer  Hüllen.  Dass  Roser  im  Gan- 
zen früher  operirt,  als  andere,  namentlich  Trousseau,  kann  man  da- 
raus schliessen ,  dass  er  die  Blutung  mit  grosser  Vorsicht  berück- 
sichtigt ,  während  Trousseau  dreist  einschneidet ,  ohne  sich  um  die 
Blutung  zu  kümmern  und  ohne  der  Ligaturen  zu  bedürfen.    Diess  1 
deutet  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  das  schon  eingetretene  asphyc- 
tische  Stadium. 

Für  Gegenden,  in  denen  die  Tracheotomie  noch  nicht  einge- 
bürgert ist,  scheint  es  mir  richtiger,  sich  an  Baums  Indication  zu 
halten ,  deren  Unterschied  von  Rosers  Doctrin  aber  in  der  Praxis 
nicht  so  erheblich  ist,  als  es  auf  den  ersten  Anblick  scheinen  könnte. 
Ein  von  Erstickungsangst  befallenes  Kind  wird  kein  wohlgesinnter 
Arzt  im  Stiche  lassen,  ehe  er  demselben  auf  eine  oder  die  andere, 
Art  zu  helfen  versucht  hat  und  wird  dabei  auf  der  einen  Seite  er-  S 
wägen ,  dass  es  den  Erfolg  der  Operation  unwahrscheinlich  ma- 
chen muss,  wenn  das  Kind  sich  erschöpft,  auf  der  anderen  Seile  nicht: 
vergessen,  dass  selbst  bei  schon  eingelrefenem  Scheintode  die  Ope- 
ration doch  noch  lebensrettend  gewirkt  hat. 

Positive  Contra-Indication  der  Operation  gibt  es  nicht;  man, 
weiss,  dass  dieselbe  in  den  ersten  beiden  Lebensjahren  und  bei 
schon  vorhandener  Pneumonie  selten  Erfolg  hat;  da  derselbe  aber 
doch  zuweilen  eintritt,  so  ist  der  Versuch  vollkommen  zu  recht- j 
fertigen.  Die  Ursachen  des  Misslingens  können,  abgesehen  von  Feh-! 
lern  bei  der  Operation,  beruhen : 

1.  In  der  äussersten  Acuität  des  Verlaufs,  indem  der  croupösej 
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oder  diphterische  Process  ungehindert  weiter  schreitet  und  die 
[Bronchien  mitergreift. 

2.  Im  Hinzutreten  von  Pneumonie,  die  wohl  in  der  Regel  in 
jdem  Verlaufe  der  Krankheit  liegt  und  nicht  gerade  der  Operation 
'zugeschrieben  zu  werden  braucht,  denn  oft  ist  sie  schon  vor  der- 
I  selben  durch  Percussion  nachzuweisen. 

j  3.  In  dem  Sinken  der  durch  die  überstandenen  Leiden  erschöpf- 
{ten  Lebenskraft,  wobei  ich  nicht  unterlassen  kann,  auf  die  Gefahren 
|des  Kupfervitriols  hinzuweisen. 

i  4.  In  gestörter  Ernährung,  weil  das  operirte  Kind  nicht  schlucken 
jkann  oder  will.  Diess  kommt  leider  öfter  vor;  man  bemüht  sich 
durch  Nähren  mit  einer  Schlundröhre  und  nährende  Klystiere  zu 
helfen,  aber  gewöhnlich  vergebens.  Man  hat  diesen  Zufall  dadurch 
zu  erklären  gesucht,  dass  das  Kind,  auch  während  des  Schluckens, 
durch  die  Röhre  athmet  und  dass  sich  dann  gleichzeitig  die  Stimm- 
ritze öflPne,  so  dass  dadurch  das  Verschluckte  theilweise  hineinge- 
langt und  aus  der  Wunde  wieder  zum  Vorschein  kommt.  W^äre 
diess  der  einzige  Grund ,  so  müsste  man  immer  helfen  können  da- 
durch ,  dass  man  die  Röhre  zuhalten  lässt ,  so  lange  das  Kind 
schluckt.  Diess  hilft  zuweilen,  aber  nicht  immer.  Der  Mechanis- 
mus des  Schlingens  und  Athmens  muss  also  noch  auf  andere  Art 
gestört  sein ,  was  bei  dem  Gebrauche  unvollkommener  Röhrchen 
leicht  geschehen  kann,  wenn  dieselben  durch  ihren  Druck  die  Tra- 
chea fortwährend  reizen  und  zuletzt  Druckbrand  erzeugen. 

5.  In  mangelhafter  Nachbehandlung,  indem  die  Röhre  sich  ver- 
stopft oder  herausfällt.  Diess  zu  verhindern  erfordert  so  grosse 
Aufmerksamkeit,  dass  es  für  die  Operirten  immer  am  besten  sein 
würde,  in  einer  klinischen  Anstalt  Aufnahme  zu  finden,  wo  sie  mit 
Personen  umgeben  sind,  die  mit  Kranken  dieser  Art  umzugehen 
verstehen.  So  lange  wir  noch  genöthigt  sind ,  uns  der  Röhren  bei 
der  Nachbehandlung  zu  bedienen,  werden  diese  Schwierigkeiten 
nicht  zu  heben  sein,  an  denen  in  früheren  Zeiten  fast  alle  operirten 
Kinder  zu  Grunde  gingen. 

6.  In  diphterischer  AtFection  der  Operationswunde  und  deren 
Folgen. 

7.  Der  Tod  erfolgt  ])lötzlich ,  ohne  dass  die  Section  den  ge- 
wünschten Aufschluss  gibt,  was  bei  Diphterischen  besonders  zu  er- 
warten ist. 

Von  allen  diesen  Gründen  des  Misslingens  der  Croup-Operation 
ist  nur  der  fünfte  wirksam  zu  bekämpfen  und  in  dieser  Erkenntniss 
beruhen  die  Fortschritte  der  Heilkunst  auf  diesem  Gebiete.  Man 
hat  sich  vollkommen  überzeugt,  dass  ein  operirtes  Croupkind  noch 
grössere  Hingebung  von  Seiten  des  Arztes  beansprucht,  wie  ein 
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nicht  operirtes.  Man  soll  desshalb  zur  gehörigen  Zeit  einige  un- 
ruhige Nächte  nicht  scheuen,  um  sich  und  anderen  wo  möglich  die 
peinliche  Sorge  zu  ersparen,  welche  nach  der  Operation  nicht  aus- 
bleiben kann  und  darf. 

Kehlkopfkrampf.    Spasmus  glottidis,  Laryngismus  stridulus. 

Man  versteht  darunter  die  bei  kleinen  Kindern  vorkommenden 
Krampfanfälle,  bei  denen  der  Kehlkopf  vorzugsweise  betheiligt  ist. 
Der  Anfall  beginnt  plötzlich,  am  häufigsten  in  der  Nacht,  manch- 
mal nachdem  die  Kinder  vorher  ruhig  geschlafen  haben,  mit  einer 
kurzen  pfeifenden  oder  krähenden  Inspiration.  Entweder  macht 
das  Kind  noch  schnelle  mühsame  Inspirationen  oder  diese  hören 
für  eine  kurze  Zeit  ganz  auf,  weil  der  Verschluss  der  Glottis  voll- 
ständig ist.  Nach  einigen  Secunden ,  oder  selbst  Minuten  erst,  öff- 
net sich  die  Rima  wieder  und  die  Luft  dringt  mit  eigenthümlichem 
Schalle  ein.  Unter  Husten  und  Weinen  hört  der  ganze  Anfall  auf. 
Geht  derselbe  nicht  in  zwei,  höchstens  drei  Minuten  so  weit  vor- 
über, dass  die  Luft  theilweise  wieder  eindringen  kann,  so  ist  das 
Kind  erstickt. 

Mit  diesem  Zufalle  sind  nicht  selten  Krämpfe  in  den  Extremi- 
täten verbunden,  namentlich  sind  Hände  und  Füsse  verdreht,  so 
dass  diese  die  Form  von  Klumpfüssen  haben.  Das  Gesicht  des  Kin- 
des ist  anfangs  blass  und  bekommt  später  eine  livide  bläuliche  Fär- 
bung. Der  Puls  ist  klein  und  schnell ,  die  Extremitäten  sind  kühl. 
Ein  Zufall  dieser  Art  kann  die  Einleitung  zu  einer  fieberhaflen 
Krankheit  des  Kindes  sein  und  nur  einmal  vorkommen  oder  für  sich 
bestehen  und  sich  in  unregelmässigen  Intervallen  wiederholen. 

In  gewissen  Familien  haben  alle  Kinder  mehr  oder  weniger  die 
Neigung  zu  solchen  Zuständen.  Erkältungen,  Gemüthsbewegungen  und 
gastrische  Störungen  können  den  Anfall  herbeiführen.  Kinder  mit  chro- 
nischen Kopfkrankheiten,  chronischem  Hydrocephalus,  Craniotabes, 
(Schädelrhachitis ,  Elsaessers  weicher  Hinterkopf)  sind  dem  Larynx- 
krampfe  besonders  unterworfen.  Drüsengeschwülste  am  Halse ,  die 
zu  grosse  Thymus-Drüse,  Lungentuberkeln,  bieten  ebenfalls  den  An- 
lass  dar,  und  da  diese  Zustände  vom  pathologisch-anatomischen 
Standpunkte  Aufschluss  zu  gewähren  scheinen,  so  hat  man  in  neue- 
ren Zeiten  gerade  diese  in  Deutschland  besonders  hervorgehoben 
und  die  gastrischen  Störungen  ganz  übergangen. 

Die  pathologische  Anatomie  mag  immerhin  Anhaltspunkte  da- 
rüber geben,  warum  der  Krampf  vorzugsweise  die  Respirationsor- 
gane ergriffen  hat,  damit  ist  aber  noch  nicht  der  Beweis  geliefert, 
dass  die  Anregung  zum  Krampf  von  dem  kranken  Organe  ausging, 
oder  dass  die  Therapie  vorzugsweise  dieses  zu  berücksichtigen  habe. 
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Die  Erfahrung  lehrt  bei  den  Eclampsien,    zu  denen  ohne  Zweifel 
1  auch  der  Laryngismus  stridulus  zu  rechnen  ist,  unzweideutig,  dass 
I  die  Erregung  des  Krampfes  am  häufigsten  von  den  Digestionsorga- 
nen ausgehe  und  dass  die  Therapie  von  dort  aus  mit  dem  meisten 
Erfolge  eingreife. 

Wenn  man,  wie  ich,  jährlich  Dutzende  von  kräftigen,  jungen 
Leuten  zu  behandeln  hat,  die  nur  durch  den  übermässigen  Genuss 
von  Hülsenfrüchten  Eclampsie  bekommen  haben  und  dabei  Ricinusöl 
I  vollkommen  ausreichend  findet,  so  legt  man  auf  diese  Dinge  gewiss 
j  mit  Recht  grossen  Werth ,  wie  diess  von  englischen  Aerzten  auch 
I  noch  geschiehl.    Das  Eingehen  mit  dem  Finger  oder  einem  Löf- 
felstiel in  den  Hals,  um  den  Rachen  zu  untersuchen,  löst  manch- 
mal den  Krampf,  indem  es  Brechen  erregt.    Klystiere  von  Oel  und 
warmem  Wasser  oft  wiederholt,  bis  dahin,  dass  das  Schlingen  wie- 
der möglich  ist,  hinterher  ein  passendes  Abführmittel,  Ricinusöl, 
Rhabarber  und  Magnesia,  Infusum  laxativum.    Diesem  kann  man 
I  ein  warmes  Bad   vorausschicken ,  oder  das  Kind  in  Tücher  hüllen, 
welche  in  heisses  Wasser  getaucht  waren     Es  ist  mir  im  Winter 
1862  vorgekommen,  dass    ich  zu  einem  dreijährigen  vermeinten 
j  Croupkinde  gerufen  wurde ,  um  den  Luftröhrenschnitt  zu  machen 
j  und  glücklicherweise  einen  Gummischlauch  mitgenommen  hatte.  Nach- 
I  dem  ich  mich  überzeugt  hatte,  dass  Laryngismus  stridulus  vorliege, 
j  spritzte  ich  einen  Schlauch  Wasser  nach  dem  andern  in  den  Darm- 
j  kanal  und  hatte  die  Freude,  das  Kind  nach  drei  Stunden  von  sei- 
I  nem  Krämpfe  und  einer  Menge  von  Corinthen  befreit  zu  haben,  die 
von  dem  genossenen  vielen  Kuchen  herrührten. 

Man  mag  über  die  Ursache  der  Eclampsie  denken ,  wie  man 
I  will,  so  wird  man  zugeben,  dass  der  Darmkanal  mit  seinem  reichen, 
I  von  Professor  Meissner  in  Göttingen  eigentlich  erst  entdeckten  sub- 
I  mucösen  Nervenapparat  gewiss  ein  sehr  geeigneter  Angriffspunkt, 
sowohl  für  Schädlichkeiten,  die  das  Nervensystem  betreffen,  als 
I  auch  für  unsern  Heilapparat  sei,  dass  aber  möglicherweise  Oel  oder 
I  warmes  Wasser  geeignetere  Beruhigungsmittel  eines  aufgeregten 
1  Nervensystems  sind,  als  sehr  differente  Arzneien,  welche  die  Irrita- 
tion zu  vermehren  fähig  sind.    Dass  der  Kupfervitriol  Laryngismus 
I  stridulus  machen  könne,  habe  ich  in  einem  Falle  gesehen,  der  für 
I  Croup  gehalten  war  und  wo  ich  den  Luftröhrenschnitt  machen  sollte, 
j  Ais  ich  den  Rachen  untersuchte,  entstand  eine  leichte  Brechbewe- 
gung und  alle  beängstigenden  Erscheinungen  hörten  auf.  Anstatt 
!  eine  Oelemulsion  zu  geben,   wie  ich  gerathen  hatte,  kehrte  der 
Hausarzt  zum  Kupfervitriol  zurück  und  nach  drei  Stunden  unterlag 
das  Kind  einem  erneueten  Anfalle. 

Unter  den  Mitteln,  den  Kehlkopfkrampf  zu  bekämpfen,  findet 
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man  auch  den  Luftröhrenschnitt  fast  immer  mit  aufgeführt,  der  aber 
nach  meiner  Ansicht  keinen  Erfolg  verspricht  und,  so  viel  mir  be- 
kannt ist,  auch  nicht  gehabt  hat.  Ein  so  intensiver  Kehlkopfkrampf, 
der  zu  tödten  fähig  ist,  wird  vermuthlich  das  Herz  zum  Stillstand 
bringen,  wenn  man,  statt  seine  Ursache  zu  heben,  nur  eine  seiner 
Wirkungen  bekämpft,  indem  man  die  Luftröhre  öffnet. 

Ich  habe  diese  Operation  einmal  bei  Laryngismus  stridulus  ge- 
macht, auf  den  Wunsch  von  zwei  angesehenen  Collegen,  aber  der 
Tod  erfolgte  gerade  in  dem  Momente,  von  welchem  die  Rettung  des 
Kindes  erwartet  wurde,  nämlich,  als  die  Luft  ungehindert  in  die 
geöffnete  Trachea  eindringen  konnte. 

Die  einzige  chirurgische  Operation,  welche  bei  Laryngismus 
stridulus  Erfolg  hat,  ist  nach  meiner  Ansicht  die  Durchschneidung 
des  gespannten  und  entzündeten  Zahnfleisches,  wo  die  Wahrschein- 
lichkeit vorhanden  ist,  dass  der  Krampf  von  dort  ausgegangen  sei. 
Man  soll  desshalb  bei  jedem  von  plötzlichen  Krämpfen  befallenen 
Kinde  das  Zahnfleisch  untersuchen. 

Oedematöse  Laryngostenosen.  Oedema  glottidis.  Abscesse  und  Geschwüre 

des  Kehlkopfs. 

Verengerungen  des  Kehlkopfeinganges  durch  submucöses  Oedem 
(Oedema  glottidis)  gehören  zu  den  allergefährlichsten  Zuständen,  da 
sie  äusserst  rasch  entstehen  können  und,  ohne  schnelle  Hülfe,  dem 
Leben  durch  Erstickung  ein  Ende  machen.  Die  Disposition  daz.u 
kann  durch  örtliche  Störungen,  eiternde  Wunden,  Abscesse  oder 
Geschwüre  des  Kehlkopfs,  oder  durch  allgemeine  Blutentartung,  wie 
bei  Bright'scher  Krankheit,  gegeben  werden.  Wo  diese  vorhanden 
ist,  kann  ein  geringfügiger  Anlass,  ein  Zugwind,  ein  kalter  Trunk, 
eine  Anstrengung  der  Stimme  das  submucöse  Oedem  herbeiführen, 
wodurch  das  Bindegewebe  unter  der  Schleimhaut  des  Kehldeckels 
und  der  plicae  aryepiglotticae  sich  mit  seröser  oder  serös-eitriger 
Flüssigkeit  füllt  und  Wülste  erzeugt,  w^elche  das  Eindringen  der 
Luft  erschweren  oder  unmöglich  machen 

Der  Kehldeckel  steht,  einer  Blase  ähnlich,  aufgerichtet  und  kann 
in  einzelnen  Fällen,  bei  niedergedrückter  Zunge,  theilweise  gesehen 
werden,  jedenfalls  kann  man  ihn  fühlen ,  wenn  man  rasch  über  den 
Rücken  der  Zunge  mit  dem  Zeigefinger  bis  zu  ihrer  Wurzel  hin- 
gleitet. Die  blasig  ausgedehnten  plicae  aryepiglotticae  lagern  zu 
beiden  Seiten  und  können  ebenfalls  oft  durch  das  Gefühl  erkannt 
werden.  Tiefer  als  bis  zu  den  Stimmbändern  reicht  das  rasch  ent- 
standene submucöse  Oedem  nicht  Es  kommt  aber  bei  chronisch 
verlaufenden  Fällen  vor,  dass  auch  noch  unterhalb  der  Stimmritze 
submucöse  Exsudale  sich  ablagern. 
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Um  für  solche  gefahrdrohende  Zustände  gehörig  vorbereitet  zu 
ein,  ist  es  nöthig,  dass  man  sich  in  anderen  Fällen  einige  Uebung 
m  Touchiren  des  Kehldeckels  erworben  habe,  wozu  man  sich  seines 
(igenen  Kehlkopfes  bedienen  kann,  wie  ich  diess  wenigstejis  gethan 
labe;  ich  kann  meinen  eigenen  Kehldeckel  ganz  gemüthlich  umfühlen. 

Die  durch  das  Gefühl  wahrnehmbaren  Erscheinungen  sind  für 
jlie  Diagnose  die  wichtigsten,  der  Kehlkopfspiegel  kann  bei  der, 
neistens  vorhandenen,  grossen  Erslicki^ngsgefahr  nicht  angewendet 
^Verden.  Nur  in  mehr  chronisch  verlaufenden  Fällen  kann  diess  ge- 
|>chehen,  wie  denn  auch  an  die  Stelle  des  Oedems  ein  festeres  Ex- 
mdat  oder  Schwellung  des  Bindegewebes  getreten  ist,  so  dass,  bei 
Einschnitten  der  Schleimhaut,  nur  wenig  abfliesst  und  die  aufge- 
|triebenen  Theile  nicht  collabiren.    In  rasch  entstandenen  Oedemen 
[lieser  Art  zieht  durch  einen  oder  ein  paar  Einschnitte  in  die  Schleim- 
haut des  Kehldeckels  das  ergossene  Serum  rasch  genug  ab,  um  der 
Erstickungsgefahr  ein  Ende  zu  machen     Nach  den  gegebenen  An- 
deutungen sind  es  sehr  verschiedenartige  Zustände,  welche  unter 
dem  Namen  Glottisoedem  zusamraengefasst  zu  werden  pflegen,  denen 
jedoch  die  hohe  Lebensgefahr  und  eine  gleiche  Kunsthülfe  angehört. 
Die  Unterschiede  der  hieher  gehörenden  Fälle  bestehen  vorzüglich 
in  dem  grösseren  oder  geringeren  Antheile,  welchen  die  Blutentar- 
tung auf  der  einen  und  die  localen  Störungen  auf  der  andern  Seite 
|an  dem  Zustandekommen  des  Glottisoedems  haben. 
[       Rühle  erwähnt  eines  Falls  von  Bright'scher  Krankheit,  wo 
'durch  Weinen  ein  anhallendes  Oedem  der  Augenlider  entstand,  so 
I  dass  die  Augen  nicht  geöffnet  werden  konnten;  so  ist  es  begreiflich, 
wie  der  Tod  der  an  Bright'scher  Nierendegeneration  Leidenden  durch 
Glottisoedem  erfolgen  kann. 

In  dieselbe  Klasse  der  flüchtigen,  auf  Bluterkrankung  beruhen- 
den submucösen  Ablagerungen  gehören  die  erysipelatösen  Wande- 
rungen auf  den  Kehlkopf  In  manchen  Fällen  war  Gesichtsrose  vor- 
hergegangen,  in  andern  aber  nicht,  die  Patienten  waren  wegen 
anderer,  scheinbar  leichter  üebel,  zur  Behandlung  in  einem  Hospi- 
tale, in  welchem  Erysipele  endemisch  sind  und  wurden  plötzlich 
nach  geringfügigen  oder  unbekannten  Veranlassungen  von  Glottis- 
oedem ergriffen.  Seit  der  Verbesserung  der  Hospitäler  im  Allge- 
meinen sind  diese  Fälle  seltener  geworden.  Das  Gegenstück  dazu 
bilden  die  Fälle,  in  denen  die  örtlichen  Läsionen  allein  hinreichend 
waren,  Glottisoedem  zu  Stande  zu  bringen.  Ein  kleiner  fremder 
Körper,  eine  Fischgräte  z.  B, ,  kann  in  der  Nähe  des  Kehlkopfs 
stecken  geblieben  sein,  oder  eine  Wunde  hinterlassen  haben,  deren 
diffuse  Reaction  Glottisoedem  zur  Folge  hat.  Solche  kleine  Ver- 
letzungen können  ganz  unbemerkt  geblieben   sein,  wie  diess  an 
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äusseren  Körpertheilen  so  oft  vorkommt,  wo  eine  heftige  Lymphan- 
gitis  auftritt  und  dann  erst  die  Veranlassung  gibt,  eine  kleine,  früher 
dagewesene  Verletzung  zu  erforschen.  Auf  diese  Art  mögen  manche 
Fälle  sich  erklären  lassen,  wo  scheinbar  völlig  gesunde  kräftige 
Leute  von  Glottisoedem  ergriffen  wurden. 

Der  verstorbene  königlich  hannoversche  Oberarzt  Dr.  Döring 
schickte  mir  Zunge  und  Kehlkopf  eines  Jägers,  der  Mittags  noch 
bei  der  Parade  gewesen  und  um  fünf  Uhr  Nachmittags  plötzlich  er- 
stickt war.  Ein  an  der  Basis  des  Kehldeckels  links  liegender  Ab- 
scess  von  der  Grösse  einer  Eichel  hatte  zu  dem  tödtlichen  Glottis- 
oedem geführt.  Der  Mann  hatte  sich  nicht  krank  gemeldet,  obgleich 
er  einige  Tage  gegen  seine  Hausleute  über  unangenehme  Empfin- 
dungen im  Halse  geklagt  hafte.  Wenn  man  bedenkt,  wie  unendlich 
viele  Abscesse  an  den  Mandeln  vorkommen,  so  muss  man  anneh- 
men, dass  diese  bei  Erkältungskrankheiten  den  edleren  benachbar- 
len  Organen  Schulz  gewähren  und  dass  besondere  örtliche  Schäd- 
lichkeiten eingewirkt  haben  müssen,  um  Abscesse,  wie  der  erwähnte, 
zu  Stande  zu  bringen. 

Den  üebergang  von  dvn  durch  örtliche  Ursachen  entstandenen 
Glotlisoedemen  zu  den  dyscrasischen  bilden  die  Fälle,  wo  ein  aus 
aligems  ineren  Ursachen  entstandenes  Kehikopfleiden  sich  mit  Glottis- 
oedem verbindet.    Hieher  gehören  die  bei  Tuberculösen ,  Syphiliti- 
schen und  Typhus-Patienten  vorkommenden  organischen  Zerstörun- 
gen am  Kehlkopfe.    Geschwüre  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  \ 
sind  bei  Lungenschwindsüchtigen   äusserst  häufig  und  doch  sterben  i' 
dieselben  nur  sehr  seilen  an  Glottisoedem,  sondern  einfach  an  den 
Forlschritten  der  Lungenschwindsucht.    Doch  hat  man  in  einigen 
Fällen  den  Erstickungstod  solcher  Kranken  durch  den  Kehlkopf- 
oder Luftröhrenschnitt  abgewendet  und  das  Leben  der  Kranken  um 
etwas   verlängert.    Man   trug  sich  früher  auch  mit  der  Idee,  die 
Kehlkopfschwindsucht  auf  diesem  Wege  radical  heilen  zu  wollen,  . 
indem  mm  dem  kranken  Kehlkopfe  durch  einen  künstlichen  Luftweg  | 
grössere  Ruhe  verschaff'te;   wobei  dann  begreiflicher  Weise  nicht ! 
viel  herauskommen  konnte.  Eine  genaue  Untersuchung  des  Auswurfs  | 
und  die  genaueste  physicalische  Exploration  der  Lungen  ist  in  der  i 
Regel  hinreichend,  um  alle  Täuschungen  zu  verhindern,  denen  man  i 
sich  in  Betreff  einer  bloss  locaien  Kehlkopfschwindsucht  hingeben 
könnte.   Tuberculöse  Infiltrationen  der  Lungenspitzen  wird  man  um 
so  weniger  verkennen,  wenn  man  sich  zum  Percutiren  des  Hammers 
bedient  und  die  hinteren  Partien  des  Thorax  ebenso  genau  wie  die 
vorderen  untersucht,  wo  die  vorhandenen  tuberculösen  Stellen  oft  | 
durch  Emphysem  gedeckt  sind.   Bei  der  Untersuchung  solcher  Fälle  I 
durch  den  Kehlkopfspiegel  gewinnt  im  Allgemeinen  die  differ  entielle  i 
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iDiagnostik  nicht  sehr  viel ,  insofern  die  tuberculösen  Geschwüre 
nch  weder  in  der  Form  noch  in  ihrem  Sitze  sehr  w^esentlich 
^on  den  syphilitischen  Geschwüren  unterscheiden,  da  beide  ihren 
ISitz  vorzugsweise  am  Kehldeckel  zu  haben  pflegen.  Die  ün(er- 
hcheidung  wird  dadurch  um  so  schwieriger,  dass  die  Syphilis 
l^ei  Tuberculösen  grosse  Hartnäckigkeit  zeigt  und  auf  diese  Art 
jmzweifelhafte  Combinationen  entstehen,  bei  denen  es  oft  durchaus 
iiweifelhaft  ist,  ob  das  syphilitische  oder  das  tuberculöse  Element 
vorherrsche.  In  der  Regel  bietet  die  übrige  Constituiion,  neben  der 
Anamnese,  Anhaltspunkte  dar.  Man  erfährt,  dass  eine  syphilitische 
llnfection  stattgefunden  hatte,  erkennt  ihre  Spuren  an  entfernten 
Körpertheilen  und  gewöhnlich  finden  sich  Narben  am  weichen  Gau- 
men, Verwachsungen  des  Gaumensegels  mit  der  hinteren  Wand  des 
'Pharynx,  oder  es  sind  noch  Rachengeschwüre  vorhanden.  Die  Ten- 
denz zur  Verheilung,  welche  dem  syphilitischen  Geschwüre  in  viel 
höherem  Grade  eigen  ist,  als  dem  tuberculösen,  dient  einigermassen 
zu  seiner  Charakteristik.  Syphilitische  Geschwüre  zeigen  etwas 
Ischärfere  Ränder  als  tuberculöse  und  afficiren  die  benachbarten 
Lymphdrüsen  jedenfalls  in  viel  höherem  Grade  als  tuberculöse,  bei 
denen  fühlbar  geschwollene  Cervicaldrüsen  ganz  fehlen  können.  Im 
Allgemeinen  ist  das  tuberculöse  Kehlkopfgeschwür  viel  reizbarer, 
als  das  syphilitische,  und  verträgt  meistens  kaum  die  mildesten  Lo- 
jCalmitfel.  Einen  hohen  Grad  von  Empfindlichkeit  haben  aber  mit- 
unter auch  syphilitische  KehlkopfsafFectionen ,  wenn  die  damit  ver- 
bundenen entzündlichen  Erscheinungen  keine  Beachtung  fanden,  in- 
dem man  ohne  Weiteres  zum  Mercur  grifi*.  Es  kommen  bei  noch 
kräftigen  Individuen  Fälle  vor,  in  denen  die  Application  von  Blut- 
egeln am  Halse,  von  Abführmitteln,  von  Emulsionen  und  von  Opium 
dem  Quecksilber  vorangest  hickt  werden  müssen.  Die  Mehrzahl 
[der  syphilitischen  Kehlkopfgeschwüre  kommt  aber  bei  sehr  ge- 
schwächter Constitution  vor,  bei  Personen,  welche  schon  viel  Mercur 
j genommen  haben  und  nur  durch  den  Gebrauch  des  Jodkaliums  ge- 
I rettet  werden  können.  Diess  vortrefi'liche  Mittel  verrichtet  in  den 
geeigneten  Fällen  wirkliche  Wunder.  Patienten,  die  auf's  Äeusserste 
abgemagert,  ganz  stimmlos  sind  und  fast  nichts  mehr  schlucken 
können,  weil  jeder  Versuch  dazu  Husten  und  Brechen  zur  Folge 
hat,  gehen  an  wie  ein  Licht,  wenn  man  ihnen  einige  Tage  lang 
Jodkalium  beizubringen  im  Stande  war.  Um  diess  zu  ermöglichen, 
ist  es  manchmal  nöthig,  ihnen  gleichzeitig  Mor[)hium  zu  geben  und 
das  Jodkalium  in  öfter  wiederholten  kleinen  Dosen.  Nach  einigen 
Tagen  schon,  wo  die  Fleilung  der  Geschwüre  noch  keine  Fortschritte 
gemacht  haben  konnte  und  ohne  den  örtlichen  Gebrauch  von  Höllen- 
stein oder  anderer  Localmittel,  auf  welche  die  Specialisteri  des 
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Kehlkopfspiegels  den  grössfen  Werth  legen,  geht  dann  meistens 
schon  das  Schlingen  viel  leichler  von  Statten  und  ermöglicht  eine 
bessere  Ernährung  des  Patienten.  Bei  tuberculösen  Kehlkoj)fge- 
schwüren  hat  das  Jodkalium  gar  keinen  Erfolg.  Sie  geben  nur  dann 
Aussicht  auf  temporäre  Heilung,  wenn  man  im  Stande  ist,  durch 
Luftwechsel  und  andere  allgemeine  Maassregeln  der  Constitution, 
wieder  aufzuhelfen.  Ganz  verwerflich  sind  die  äusseren  Hautreize. 
Vesicatore,  Pustelsalben  und  Haarseile  am  Halse,  mit  denen  diese 
unglücklichen  Kranken  noch  immer  gepeinigt  werden.  Ebenso  wenig 
Erfolg  hat  die  Application  von  Höllenstein  auf  die  geschwürigen 
Stellen  des  Kehlkopfs,  wenn  in  den  Lungen  selbst  bereits  Excava- 
tionen  vorhanden  sind.  Doch  kann  in  einzelnen  Fällen,  wo  die 
Lungenatfection  nicht  umfangreich  ist,  die  geschickte  Anwendung 
von  Localmitteln  mit  Hülfe  des  Kehlkopfspiegels  die  Reizbarkeit 
des  Kehlkopfs  vermindern,  und  sowohl  die  Aphonie  beseitigen,  als 
auch  das  Schlingen  leichter  machen.  Dieser  ganz  beschränkte  Nutzen 
der  Localbehandlung  tuberculöser  Kehlkopfsleiden  sollte  zur  War- 
nung  dienen  und  verhindern,  dass  man  holFnungslose  Fälle  noch  zu 
Specialisten  auf  Reisen  schickt.  Es  hat  einen  vernünftigen  Sinn 
solche  Kranke  nach  dem  Süden  zu  schicken,  damit  sie  eine  mildere 
Luft  einathraen,  aber  wenig  Sinn,  sie  in  eine  staubige,  volkreiche 
Stadt  zu  schicken,  um  sich  alle  paar  Tage  den  Kehlkopf  ätzen  zu 
lassen. 

In  Betreff  der  typhösen  Kehlkopfsaffectionen  ist  es  wichtig 
dass  die  bedeutenderen  submucösen  Formen  derselben  nur  bei  Ab-, 
dominaityphus  vorkommen,  während  der  exanthematische  Typhus 
nur  leichtere  katarrhalische  Kehlkopfsymptome  mit  sich  führt.  Dei 
Unterschied  dieser  beiden  Typhusarten  besteht  eben  in  dem  gelegent 
liehen  Hinzutreten  einer  pyämischen  Krase  beim  Abdominal-Typhus 
die  dem  exanthematischen  Typhus  ganz  abgeht.  Diese  Kehlkopfs 
affectionen  im  Typhus  sind  Eitermetastasen  der  verschiedensten  Art 
zerstreute  kleinere  Abscesse,  oder  einzelne  grössere,  welche  untei 
dem  perichondrio  der  Kehlkopfsknorpel  so  gut  wie  unter  der  Schleim 
haut  vorkommen  können  und  durch  brandiges  Absterben  der  si( 
bedeckenden  Schleimhaut  Geschwüre  mit  Brandschorfen  oder  mi 
fetzigen  Rändern  darstellen.  Sie  kommen  meistens  nur  bei  scfiwerei 
Typhusfällen  vor,  in  der  zweiten  oder  dritten  Woche,  zuweilen  ers 
in  einer  scheinbaren  Reconvalescenz.  In  diesen  Fällen  haben  si» 
oft  alle  Charaktere  des  acutesten  Oedema  glottidis.  Wo  sie  in  dei 
Fieberperiode  auftreten,  wird  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  manch 
mal  durch  Husten  und  Schlingbeschwerden  auf  den  Kehlkopf  hin 
geleitet.  Da  man  diese  Kehlkopfaffectionen  theilweise  von  den  i 
den  Choanen  stockenden  und  sich  zersetzenden  Schleimmassen  her 
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eiten  kann,  so  bat  man  gerathen ,  diese  wegzuschaffen  durch  Ein- 
Ispritzungen  in  die  Nase  und  durch  Reinigen  des  Rachens  mit  Char- 
^ieballen ,  die  man  mit  einer  passenden  Zange  über  den  weichen 
Säumen  greifen  lässt,  damit  die  faule  Jauche  nicht  über  den  weichen 
bäumen,  auf  und  in  den  Kehlkopf  gelange.  Diese  Aufmerksamkeit 
Ulf  den  putriden  Zustand  der  Nasenhöhlen  hat  in  schwierigen  Ty- 
Iphusfällen  gewiss  grossen  Nutzen,  aber  noch  verdienstlicher  ist  eine 
iBehandlung  des  Typhus,  welche  dem  tiefen  Sopor  und  der  Ver- 
schlammung der  Nasenhöhlen  vorbeugt  und  diese  besteht  im  Wesent- 
lichen im  Gebrauche  von  Säuren,  in  der  Vermeidung  der  Reizmittel 
und  in  Sorge  für  frische  Luft,  wobei  die  meisten  Patienten  gar  nicht 
taufhören  durch  die  Nase  zu  athmen  und  desshalb  keine  Verschlam- 
jmung  desselben  erleiden,  üebrigens  habe  ich  einmal  bei  Typhus 
iambulans  sechs  Kehlkopfsabscesse  von  der  Grösse  einer  Linse  ge- 
sehen, von  denen  zwei  an  den  wahren  Stimmbändern  sassen.  Der 
Gegenstand  dieser  Beobachtung  war  ein  25jähriges  Dienstmädchen, 
welches  noch  Morgens  ihren  Dienst  verrichtet  hatte,  Abends  zehn 
ühr  aber  in  solcher  Erstickungsgefahr  sich  befand,  dass  ich  den 
Luftröhrenschnitt  machte.  Sie  starb  bald  nachher  und  erst  die  Sec- 
tion  gab  den  Aufschluss,  dass  Typhus  vorgelegen  hatte.  Es  waren 
I  Darmgeschwüre  und  Schwellung  der  Milz  und  der  Mesenterialdriisen 
j  vorhanden.  Der  ungünstige  Verlauf  dieses  Falles  schien  mir  bedingt 
|zu  sein  durch  20  Gran  Kupfervitriol,  welche  die  Patientin  kurz  vor 
|<ier  Operation  eingenommen  hatte,  ohne  danach  zu  brechen.  Sie 
fwaren  vollständig  im  Magen  zurückgeblieben  und  hatten  ein  rasches 
Sinken  der  Herzthätigkeit  zur  Folge  gehabt. 

Im  Allgemeinen  hat  der  Luftröhrenschnitt  bei  Typhösen  öfter 
das  Leben  zu  erhalten  vermocht;  einige  von  den  dadurch  Geretteten 
behielten  aber  unheilbare  Verengerungen  des  Kehlkopfs,  so  dass 
sie  Zeitlebens  das  Röhrchen  in  der  Trachea  tragen  mussten. 

Necrotische  Kehlkopfgeschwüre  kann  man  diejenigen  nennen, 
I  welche  durch  die  Gegenwart  necrotischer  Knorpeltrümmer  unter- 
I  halten  werden,  ein  Zustand,  den  man  Phthisis  laryngea  genannt  hat, 
j  wenn  er  zur  Abzehrung  führt. 

j  Wie  schon  früher  bemerkt  wurde,  geben  die  acuten  Kehlkopfs- 
I  entzündungen  wohl  zu  Abscessen,  aber  nicht  leicht  zu  Necrosen 
I  der  Kehlkopfsknorpel  Veranlassung.  Diese  findet  sich  meistens  nur 
I  bei  sehr  geschwächten,  durch  Scrophulose  oder  Syphilis  herunter- 
I  gekommenen  Individuen,  nachdem  ein  chronischer  Entzündungszu- 
I  stand  Monate  lang  am  Kehlkopfe  bestanden  hat.  Die  Entzündungs- 
I  zufalle  sind  dabei  so  gering,  dass  man  sich  der  Idee  nicht  erwehren 
kann,  die  Entzündung  sei  mehr  die  Folge,  als  die  Ursache  des  Pro* 
I  zesses.    Es  bilden  sich  Abscesse,  welche  in  den  Kehlkopf  hinein 
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aufbrechen  und  eitrigen,  stinkenden  Auswurf  erzeugen,  oder  äusser- 
lich  enlstehen  kalte  Abscesse,  nach  deren  Aufbruche  oder  künst- 
lichen Eröffnung  die  Sonde  auf  einen  entblössten  Kehlkopfsknorpel 
führen  kann.  Eine  acute  Entstehung  von  Kehlkopfsnecrose  kommt 
nur  bei  Typhusmetastasen  vor;  da  diese  schlimmeren  Fälle  aber 
meistens  mit  dem  Tode  endigen,  so  kommt  das  necrotische  Kehl- 
kopfsgeschwür hier  nicht  zur  Beobachtung.  Die  Platte  des  Ring- 
knorpels soll  am  häufigsten  necrolisch  werden,  doch  habe  ich  auch 
am  Schildknorpel  ausgedehnte  Necrosen  beobachtet  und  zwar  bei 
relativ  erträglichem  Befinden,  w^o  jede  Berührung  des  Schildknorpels 
Crepitation  hervorbrachte.  Es  existiren  eine  Menge  Beobachtungen, 
dass  Theile  des  Kehlkopfs  durch  Husten  entleert  wurden  und  dass 
nach  langen  Leiden  schliesslich  Heilung  eintrat.  Die  Erträglichkeit 
solcher  Prozesse  erklärt  sich  aus  den  knorpligen  oder  fibrösen 
Neubildungen,  welche  lange  vorher  beginnen,  ehe  der  todte  Knorpel 
ausgeleert  wurde.  Doch  kann  der  Tod  durch  Glottisoedem  oder 
unglückliche  Lagerung  des  Sequesters  eintreten.  Die  Chirurgie  kann 
zur  Beschleunigung  des  Prozesses  nicht  viel  thun.  Dilatiren,  Ein- 
spritzen, Suchen  nach  necrotischen  Trümmern,  pflegt  mehr  zu  scha- 
den als  zu  helfen;  es  ist  desshalb  besser,  sich  auf  eine  allgemeine 
tonisirende  Behandlung  zu  beschränken  und  die  spontane  Elimini- 
rung  der  Sequester  abzuwarten  Obgleich  Dr.  Gibb  ein  eingreifen- 
deres chirurgisches  Verfahren  anräth,  hat  er  doch  in  einem  von  ihm 
mitgetheilten  interessanten  Falle,  wo  er  mit  dem  Kehlkopfspiegel 
ein  kraterförmiges  necrotisches  Geschwür  beobachten  konnte,  die 
Eliminirung  der  Natur  überlassen,  die  dann  auch  nach  dem  Aus- 
husten mehrerer  Stücke  des  Ringknorpels  glücklich  damit  zu  Stande 
kam  (vide  Gibb,  Diseases  of  the  throat  and  windpipe  18G4.  2  edif. 
pag.  38  und  59). 

Nach  meiner  Ansicht  hat  die  operative  Chirurgie  bei  diesem 
und  den  vorher  genannten  Leiden  keine  andere  Aufgabe,  als  das 
Leben  zu  bewachen,  damit  ein  Anfall  von  Glottisoedem  ihm  nicht 
ein  Ende  mache. 

Die  operative  Kur-sthülfe  bei  Glottisoedem  kann  auf  dreifache 
Weise  geleistet  werden: 

1.  Durch  einen  raschen  Druck  auf  den  Kehldeckel ,  welcher 
dessen  durch  Flüssigkeit  ausgedehnte  Hüllen  zum  Platzen  bringt. 
Ich  habe  diess  einfache  Mittel  1859  hier  im  General-Hospitale  selbst 
angewendet  und  der  vollkommen  geheilte  Patient  lebt  noch  heute. 
Die  Veranlassung  seines  Glottisoedems  war  ein  abscedirendes  pleu- 
ritisches  Exsudat,  welches  in  das  Mediastinum  posterius  durchge- 
brochen sein  musste,  denn  es  hatte  sich  an  der  rechten  Seite  des 
Halses  über  dem  Schlüsselbeine  eine  Geschwulst  gebildet,  welche 
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dunkle  Fluctualion  darbot  und  cataplasmirt  wurde.  Zwei  Stunden 
nach  der  Visite,  wo  ich  diese  Geschwulst  wahrgenommen  und  mich 
jiiber  ihren  Zusammenhang  mit  dem  uns  bekannten  pleuritischen  Ex- 
[sudate  ausgesprochen  hatte,  traten  die  heftigsten  Zufälle  von  Glot- 
iiisoedem  ein.  Mit  dem  über  die  Zunge  geführten  Zeigefinger  der 
{linken  Hand  fühlte  ich  sogleich  die  wie  eine  Blase  gespannte  Epi- 
yottis.  Sie  fühlen  und  durch  einen  kräftigen  Druck  gegen  die 
IZungenwurzel  sprengen  war  ein  Moment,  der  auch  sofort  aller 
[Erstickungsgefahr  ein  Ende  machte.  Erst  am  folgenden  Tage  fand 
ier  Durchbruch  stinkenden  Eiters  in  die  Luftwege  statt,  an  welchem 
Punkte  liess  sich  nicht  ermitteln.  Der  Patient  warf  Wochen  lang 
schlechten  Eiter  aus,  dessen  putride  Emanationen  durch  Gefässe  mit 
rheer,  welche  ich  in  das  Zimmer  stellle,  verbessert  wurden. 

2.  Durch  Scarification  der  gespannten  Epiglottis  mit  einem 
Cooper'schen  Bruchmesser.  Dieses  Verfahren  hat  schon  oft  zum 
Ziele  geführt  und  man  sollte  sofort  dazu  schreiten,  wenn  es  raiss- 
lingt,  die  Blase  zu  sprengen,  was  natürlich  nicht  gelingen  kann, 
wenn  das  Oedem  nicht  sehr  plö(zlich  entstanden  und  der  Inhalt  der 
geschwollenen  Theile  nicht  ganz  flüssig  ist. 

3.  Der  Kehlkopf-  oder  Luftröhrenschnitt  muss  sofort  gemacht 
werden,  wenn  die  beiden  vorhergenannten  Mittel  nicht  geholfen 
haben.  Der  Kehlkopf  kann  mit  Eröffnung  des  Ligamenti  conoidei 
gemacht  werden,  wenn  der  Fall  ein  acuter  ist.  Bei  Erstickungsge- 
fahren, welche  sich  zu  lange  bestehenden  Kehlkopfleiden  hinzuge- 
sellen,  ist  es  immer  besser,  die  Luftröhre  zu  öffnen,  weil  die  Ope- 
ration entfernter  von  dem  kranken  Organe  verrichtet  wird,  weil 
möglicher  Weise  die  Eröö'nung  des  Ligamenti  conoidei  gar  keinen 
Erfolg  hat,  wenn  das  Oedem  sich  auch  unterhalb  der  wahren  Stimm- 
bänder erstreckt,  und  endlich  weil  in  solchen  Fällen  meistens  ein 
jlängeres  Tragen  eines  Röhrchens  erforderlich  wird,  wozu  der  Kehl- 
kopf weniger  geeignet  ist,  als  die  Luftröhre. 

,  Krankhafte  Vegetationen  des  Kehlkopfes. 

In  früheren  Zeiten  hielt  man  die  sogenannten  Polypen  des  Kehl- 
[kopfs  für  sehr  seltene  üebel.  Seit  Erfindung  des  Kehlkopfspiegels 
hat  man  sich  überzeugt,  dass  viele  chronische  Krankheiten,  welche 
mit  Heiserkeit,  Stiramlosigkeit  und  erschwerter  Inspiration  verbun- 
|den  sind,  von  Vegetationen  abhängen,  deren  Sitz  am  häufigsten  ist 
|an  der  Wurzel  der  Epiglottis,  oberhalb  der  Stimmbänder  und  nach 
Ivorn,  dicht  unterhalb  der  Stimmbänder,  ausserdem  aber  an  den 
|freien  Rändern  der  Stimmbänder  selbst,  im  Allgemeinen  mehr  nach 
ivorn,  als  nach  hinten.  Auch  an  der  Innenfläche  des  Ringknorpels 
|kommen  sie  vor,  unterhalb  und  zwischen  den  Giessbeckenknorpeln 
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und  dem  hinteren  Theile  der  Stimmritze;  am  seltensten  entspringei 
sie  in  den  Morgagnischen  Ventrikeln  und  an  den  falschen  Stimm 
händern. 

Die  hier  vorkommenden  Vegetationen  können: 

1.  Die  Folge  von  Syphilis  sein,  in  mehrfachen  kleinen  sarcov 
matösen  Wucherungen  bestehen,  welche  von  theilweise  vernarbtei 
syphilitischen  Geschwüren  entsprungen  sind.  Diese  weichen,  of 
ohne  alle  locale  Behandlung,  dem  inneren  Gebrauche  des  Jodkalium: 
oder  des  Mercurs. 

2.  Es  sind  hahnenkammförmige  Condylome  von  blumenkohl 
ähnlichem  oder  blättrigem  Gefüge,  die  durch  wiederholte  An  wen 
dung  von  Höllenstein  zerstört  werden  können,  wenn  sie  klein  sine 
Grössere  isolirte  Formationen  dieser  Art,  die  man  den  gutartigei; 
Papillargeschwülsten  zurechnet,  erfordern  die  operative  Entfernung 

3.  Sarcome  oder  Fibroide,  welche  ebenfalls  meistens  in  ein 
zelnen  grösseren  Formen  vorkommen  und  ohne  Operation  nicht  leich 
geheilt  werden  können,  wenn  sie  nicht  sehr  dünn  gestielt  sind,  wo 
bei  sie  mitunter  von  ihrem  Stiele  durch  Husten  abgerissen  werder 

4.  Schleimpolypen  oder  Kystengeschwülste,  welche  Vorzugs 
weise  in  den  Ventrikeln  und  am  Kehldeckel  vorkommen,  auf  eint 
breiten  Basis  sitzen  und  unter  der  hervorgestülpten  Schleimhai 
Colloidbälge  enthalten.  Sie  werden  zuweilen  durch  operative  Ent 
leerung  ihres  Inhalts  radical  geheilt. 

5.  Krebsgeschwülste,  meistens  Epithelialkrebse ,  welche  an  dc^ 
Zunge  entspringen,  auf  den  Kehlkopf  übergehen  und  jedenfalls  häu- 
figer die  oberhalb  der  Stimmritze  liegenden  Partien  ergreifen,  Si 
gewinnen  bald  einen  grossen  Umfang  und  müssen  als  unheilbar  ar 
g€sehen  werden. 

Diese  Kehlkopfsvegetationen,  welche  in  früheren  Zeiten  mel 
als  pathologische  Merkwürdigkeiten  angesehen  wurden,  haben  jets 
nach  Erfindung  des  Kehlkopfspiegels  ein  hohes  practisches  Interess 
erhalten. 

Schon  vor  Erfindung  des  Kehlkopfspiegels  gelang  es  Professc 
Ehrmann  in  Strassburg,  einen  Kehlkopfpolypen  durch  Laryngotomi 
zu  heilen.  Als  Ehrmann  1845  bei  dem  Naturforschervereine  i 
Aachen,  unter  meinem  Präsidio,  diesen  Fall  vortrug,  sagte  ich,  di 
von  ihm  unternommene  Operation  sei  die  interessanteste,  welche  i 
unserm  Jahrhundert  vorgenommen  worden  sei.  Die  Diagnose  i 
diesem  Falle  beruhte,  ausser  in  der  Aphonie  und  den  Respiration? 
beschwerden,  sowie  dem  Aushusten  von  kleinen  Partikeln  der  Fi 
pillargeschwulst,  besonders  in  dem  Ventilgeräusche,  welches  d« 
von  unten  gegen  die  Stimmritze  anschlagende  Polyp  hervorbracht 
Den  heutigen  Chirurgen  ist  die  Diagnose  leichter  gemacht.  Nac 
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lErfindong  des  Kehlkopfspiegels  war  Professor  Bruns  in  Tübingen 
jder  erste,  welcher  1861,  ohne  blutige  Eröffnung  des  Kehlkopfs, 
einen  Schleimpolypen  des  linken  wahren  Stimmbandes  durch  einen 
[scharfen  Ecraseur  zertrümmerte  und  auf  diese  Weise  den  Patienten, 
seinen  eigenen  Bruder,  von  jahrelanger  Stimmlosigkeit  befreite  (vide 
Bruns,  die  erste  Ausrottung  eines  Polypen  in  der  Kehlkopfshöhle 
jl862).  Diese  schöne  Kur  veröffentlichte  Bruns  in  so  lehrreicher 
IWeise,  dass  er  damit  der  neuen  Kunst  nicht  bloss  in  Deutschland, 
sondern  auch  in  andern  Ländern  Bahn  gebrochen  hat.  Einer  seiner 
frühesten  Nachfolger  war  einer  meiner  früheren  Assistenten  im 
hiesigen  Generalhospitale,  Dr.  Ritscher  in  Lauterberg,  der,  ganz 
inach  Bruns'  Anleitung,  bald  hinter  einander  drei  glückliche  Kuren 
ider  Art  gemacht  hat.  Jetzt  sind  diese  Operationen  schon  sehr  zahl- 
I reich  und  ihre  Technik  hat  einen  so  hohen  Grad  von  Einfachheit 
gewonnen,  wie  diess  bei  so  jungen  Errungenschaften  selten  der  Fall 
zu  sein  pflegt.  Wenn  man  die  Schwierigkeiten  und  Gefahren  einer 
[totalen  Spaltung  des  Kehlkopfs  erwägt,  wie  sie  in  dem  Falle  von 
Ehrmann  stattfand,  wobei  die  vor  der  Operation  bestehende  Aphonie 
nicht  gehoben,  sondern  nur  das  Leben  gerettet  wurde,  so  kann  man 
den  Fortschritt  nicht  hoch  genug  anschlagen,  der  in  der  neuen  An- 
griffsweise liegt,  wobei  oft  durch  einen  ganz  momentanen  opera- 
jtiven  Eingriff  einer  Jahre  lang  dauernden  Stimmlosigkeit  ein  Ende 
|gemacht  wird.  ' 

\      Die  operative  Aufgabe  ist  nach  der  Structur  und  dem  Sitze 
i^er  Geschwulst  eine  verschiedene  und  besteht: 
I      1.  Bei  multipeln,  kleinen,  weichen  Excrescenzen  in  der  öfteren 
Application  von  Tannin  oder  Höllenstein. 

2.  Bei  weichen  Schleimpolypen  in  Incisionen,  welche  die  darin 
enthaltenen  Kysten  eröffnen. 

3.  Bei  etwas  festeren  Geschwülsten  in  Scarificationen  mit  ge- 
eigneten kleinen  Messern. 

4.  Bei  gestielten  Geschwülsten  in  ihrer  Abtrennung  durch  den 
Ecraseur  von  Gibb.  Diess  Instrument,  welches  in  Dr.  Gibb's  Hän- 
den sehr  glückliche  Resultate  gegeben  hat,  ist  dem  Ecraseur  von 

j  Wilson  für  Ohrpolypen  nachgebildet,  und  besteht  in  einer  Draht- 
I  schlinge,  welche  am  Ende  einer  gekrümmten  Röhre  hervortritt.  Die 
Enden  der  Schlinge  werden  an  einem  Querbalken  befestigt,  der  auf 
der  hinten  offenen  Röhre  läuft.  Zum  Durchstecken  des  Daumens  ist 
ein  Ring  an  dem  Instrumente  vorhanden,  Zeigefinger  und  Mittel- 
finger liegen  vor  dem  Querbalken  und  lauern  auf  den  günstigen 
Augenblick,  wo  die  Drahtschlinge  den  Polypen  gefangen  hat,  um 
ihn  durch  rasche  Zurückziehung  des  Querbalkens  mit  dem  Eisen- 
[drahte  abzuschneiden.  Die  Hauptschwierigkeit  besteht  in  dem  Fangen 
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des  Polypen,  wobei  es  vorzüglich  darauf  ankommt,  keinen  Thei 
des  Kehlkopfs  mit  der  Schlinge  zu  berühren  und  dadurch  Bewe- 
gungen hervorzurufen;  der  Polyp  selbst  pflegt  gegen  Berührung 
weniger  empfindlich  zu  sein,  als  jede  andere  Stelle  der  Nachbar- 
schaft. In  einigen  Fällen  hat  sich  die  beschränkte  Anwendung  dei 
Chloroform-Inhalationen  nützlich  gezeigt,  um  die  Empfindlichkeit  dej 
Kehlkopfs  zu  vermindern,  in  anderen  die  locale  Anwendung  voi 
kaltem  Wasser  oder  Alaunsolution.  Bei  allen  bis  jetzt  gemachter 
Operationen  an  Kehlkopfspolypen  ist  die  Blutung  unerheblich  ge- 
wesen und  selbst  nach  Anwendung  des  Ecraseurs  von  Gibb  treter 
keine  Reactionserscheinungen  ein.  Es  handelt  sich  also  nur  um  di( 
geschickte  Ausführung  der  Operation,  zu  der  vor  Allem  die  Be 
kanntschaft  mit  d^m  Gebrauche  des  Kehlkopfspiegels  gehört. 

Der  Kehlkopfspiegel  wrjrde  zuerst  von  Dr.  Babington  in  Lon 
don  benutzt,  und  1829  der  Huntcr'schen  Gesellschaft  gezeigt.  .Listoi 
(Practical  Surgery  1840,  pag.  417)  sagt  in  dem  Kapitel  von  der 
Krankheiten  des  Kehlkopfs:  Der  Anblick  der  Theile  kann  zuweilei 
ermöglicht  werden  mit  Hülfe  eines  Spiegels  von  Glas,  auf  einen 
langen  Stiele,  wie  die  Dentisten  ihn  gebrauchen.  Man  taucht  ihi 
vor  dem  Gebrauche  in  heisses  Wasser  und  führt  ihn,  mit  der  spie 
gelnden  Fläche  nach  unten  gekehrt,  in  die  Fauces.  Ein  berühmte 
Gesanglehrer,  Herr  Garcia,  benutzte  1855  den  Kehlkopfspiegel  zi 
physiologischen  Untersuchungen.  Erst  die  Erfindung  des  Augen 
spiegöls  lenkte  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  den  verwand 
len  Gegenstand,  um  dessen  technische  Ausbildung  sich  Keine' 
grössere  Verdienste  erworben  hat,  als  Dr.  Türck  in  Wien  (Di 
Ludwig  Türck ,  Practische  Anleitung  zur  Laryngoscopie  1860^ 
Als  Schüler  Türck's  ist  Professor  Czermack  zu  betrachten,  de 
seine  ersten  Untersuchungen  mit  Türck's  eigenen  Instrumenten  vor 
nahm.  Sein  Hauptverdienst  um  die  Laryngoscopie  besteht  in  de 
liberalen  Art  und  Weise ,  mit  welchen  er  auf  ausgedehnten  Bei 
sen  seine  Kunst  zum  allgemeinen  Eigenthum  machte.  Eine  einzig 
Demonstration  von  Czermack  ist  lehrreicher,  als  ein  langes  theo 
retisches  Studium. 

Nach  meinen  eigenen  Wahrnehmungen  ist  es  rathsam,  sich  z 
den  ersten  Versuchen  in  der  Laryngoscopiö  des  Sonnenlichts  z 
bedienen,  an  einer  geduldigen  Kehle  zu  experimentiren ,  wie  mai 
deren  leicht  finden  kann  und  nachdem  man  gelernt  hat,  das  Neri 
male  mit  Leichtigkeit  zu  erkennen,  zur  Unfersuchung  pathologischej 
Fälle  überzugehen.  Da  man  die  Sonne  nicht  nach  Belieben  scheine! 
lassen  kann,  so  ist  für  pathologische  Untersuchungen  die  künstlich 
Beleuchtung  unentbehrlich,  aber  mit  Gas  oder  Lampenlicht  leicl| 
zu  schafften.  Glasspiegel  sind  den  metallischen  vorzuziehen,  welch: 
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chneller  dem  Verderben  unterliegen.  Man  erwärmt  sie  über  der 
ur  Beleucbtung  dienenden  Flamme,  den  Metallspiegel  mit  der  Rück- 
eife,  den  Glasspiegel  mit  der  Spiegelfläche.  Den  von  Czermack 
rfundenen  Concavspiegel  mit  centraler  Oeffnung  befestigt  man  vor 
lern  Auge  oder  vor  der  Stirne.  Auf  diese  Art  behält  man  die 
lande  frei  zur  Führung  des  Kehlkopfspiegels  und  der  etwa  anzu- 
js^endenden  Instrumente  für  Heilzwecke.  Diese  bestehen  ausser  dem 
i;enannten,  durch  seine  Einfachheit  unüberlrefiFlichen,  Ecraseur  von 
iJibb,  in  Pinseln,  Schlundschwämmen  und  Spritzen  für  die  Appli- 
ation  der  Localmittel,  unter  denen  der  Silbersalpeter  einen  ebenso 
lohen  Rang  einnimmt,  als  in  der  Behandlung  kranker  Augen.  Char- 
es  Bell  (Surgical  observations  1816,  pag.  34)  war  der  erste,  wel- 
pber  sich  des  Höllensteins  bei  chronischen  Kehlkopfkrankheiten  be- 
lliente  und  dessen  Solution  mit  einem,  an  einem  Katheterdrahte  be- 
estigten,  Charpiebäuschchen  bis  über  den  Kehldeckel  hinaus  gelangen 
iess,  indem  er  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  den  Zungen- 
jrand  niederhielt,  und  zugleich  die  Epiglottis  fixirte.  Nach  Einfüh- 
•ung  des  Charpiebäuschchens  Hess  er  die  Epiglottis  los  und  drückte 
las  Bäuschchen  mit  der  Fingerspitze  gegen  den  Kehlkopf  herab. 

Statt  des  Charpiebäuschchens  führte  der  Newyorker  Arzt  Green 
A  treatise  on  the  diseases  of  the  air  passages  by  Horace  Green 
jl  edit.  1858)  das  an  einem  Fischbeinstäbchen  befestigte  Schwämm- 
pben  ^in,  welches,  trotz  der  sehr  zweifelhaften  Reinlichkeit  des 
Verfahrens,  doch  grosse  Verbreitung  gefunden  hat.  Dr.  Tobold 
|iLehrbuch  der  Laryngoscopie  1063,  pag.  63)  gibt  die  beruhigende 
V^ersicherung,  dass  man  ein  solches  Schwämmchen  mehrere  Monate 
benutzen  könne,  räth  aber  doch  den  Namen  des  Patienten  an  den 
Stiel  zu  schreiben.  Der  Höllenstein  leistet  bei  anfangenden  und  bei 
(chronischen  Katarrhen  des  Kehlkopfs  ähnliche  Dienste  wie  bei  den 
jKrankheiten  der  Bindehaut  und  ist  in  beiden  als  ein  üniversalmittel 
missbraucht  worden.  Green  selbst,  der  hauptsächlichste  Verbreiter 
seiner  Anwendung,  wollte  mit  seinem  Schwämmchen  bis  tief  in  die 
I Luftröhre  eindringen;  eine  commissarische  Untersuchung  dieses  Ge- 
genstandes durch  die  Newyorker  Academie  ergab  jedoch,  dass  er 
mit  seinem  Fischbeinschwämmchen  nie  durch  die  Stimmritze  ge- 
langte und  dass  ihm  diess  auch  fast  immer  misslang,  wenn  er  sich 
eines  Katheters  mit  passend  gebogenem  Stilett  bediente  (vide  Pirrie 
Principels  and  practice  of  Surgery  2  edit.  1860,  pag.  794).  Ohne 
gleichzeitige  Anwendung  des  Kehlkopfspiegels  kann  man  nie  sicher 
sein,  dass  das  eingeführte  Instrument  wirklich  in  die  Luftwege  ge- 
langt sei.  Wo  man  es  jetzt  nöthig  findet,  Medicamente  ohne  Kehl- 
kopfspiegel in  die  Luftwege  selbst  gelangen  zu  lassen,  bedient  man 
sich  dazu  einer  Spritze,  deren  Inhalt  man  hervortreten  lässt,  wäh- 
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rend  der  Patient  einen  Ton  angibt,  also  bei  geöffneter  Stimmritze. 
Für  schwächere  Mittel,  Zink-  oder  Alaunlösungen,  empfiehlt  sich 
der  von  Gibb  gepriesene  Pulverisateur,  ein  kleiner  Kautschuckball 
mit  silbernem  oder  goldenem  Röhrchen,  dessen  gebogene  Spitze  in 
einen  Knopf  ausläuft,  der  mit  haarfeinen  Oeffnungen  versehen  ist, 
aus  welchen  sich  beim  Druck  auf  den  Gummiball  ein  feiner  Regen 
ergiesst. 

Für  concentrirte  Höllensteinsolutionen  eignet  sich  eine  graduirte 
Glasspritze  mit  gebogenem  Ansatz,  aus  der  man  einen  oder  ein 
paar  Tropfen  nach  Belieben  austreten  lassen  kann.  Zum  Betupfen 
einzelner  Stellen  bedient  man  sich  des  Pinsels. 

Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  ganz  schwache  Lösungen  von 
Höllenstein  schlechter  vertragen  werden  als  stärkere;  man  fängt  mit 
einem  Scrupel  auf  die  Unze  an  und  steigt  bis  vier  Scrupel  auf  die 
Unze  destillirtes  Wasser.  Der  Gebrauch  des  Höllensteins  in  Sub- 
stanz, zum  Aetzen  grösserer  Partien,  ist,  als  zu  gefährlich,  ganz 
ausser  Gebrauch  gekommen.  Dagegen  scheut  man  sich  nicht,  die 
Solution  auch  auf  nicht  erkrankte  Theile  gelangen  zu  lassen,  weil 
sie  diesen  keinen  Schaden  thut.  Zum  Aetzen  von  polypösen  Wuche- 
rungen muss  man  eigene  Aetzmittelträger  mit  eingeschmolzenem 
Höllenstein,  auf  biegsamen  Stielen  befestigt,  besitzen.  Der  einfachste 
Aetzmittelträger  zu  diesem  Zwecke  ist  ein  Draht,  an  dessen  Ende 
eine  Glaskugel  angeschmolzen  ist;  diese  taucht  man  in  concentrirte 
Höllensteinlösung  und  lässt  sie  trocken  werden. 

Die  Indicationen  für  den  Gebrauch  des  Höllensteins  am  Kehl-' 
köpfe  sind  ungefähr  dieselben,  wie  sie  für  Krankheiten  der  Binde- 
haut und  für  heilbare  Geschwüre  an  anderen  Körperstellen  bekannlj 
sind.  Katarrhalische  und  phlyctänöse  Schleimhautaffectionen  ver- 
tragen den  Höllenstein  oft  vortrefflich,  ebenso  die  katarrhalischer 
und  syphilitischen  Geschwüre,  aber  weder  tuberculöse  noch  kreb- 
sige Geschwüre  sind  dafür  geeignet,  und  man  hat  Ursache,  sich  mii 
diesen  Mitteln  in  solchen  bedenklichen  Fällen  in  Acht  zu  nehmen 
Die  erste  Wirkung  einer  Aetzung  des  Kehlkopfs  ist  oft  ein  heftigei 
Erstickungsanfall,  und  es  ist  mehrfach  vorgekommen,  dass  die  Pa- 
tienten im  Zimmer  des  Arztes  ihren  Tod  gefunden  haben. 

*  Künstliche  Respiration, 

Man  versteht  darunter  die  Versuche  um  die  unterbrochene! 
Respiration  wieder  einzuleiten ,  theils  durch  Einblasen  von  Luftj 
theils  durch  Nachahmung  der  Bewegungen,  welche  bei  der  natür-j 
liehen  Respiration  stattfinden.  Die  Gelegenheit  bietet  sich  bei  asphyc-i 
tischen  Neugeborenen,  bei  Ertrunkenen  oder  Erstickten.  Um  voll- 
kommen sicher  zu  sein,  dass  man  Luft  in  die  Lungen  blasen  könnei 

I 
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muss  man  ein  Rohr  durch  die  Stimmritze  oder  durch  die  am  Halse 
geöffnete  Luftröhre  einführen.  Bei  neugeborenen  Kindern  ist  dazu 
ein  Katheter  von  %  Linien  Durchmesser  erforderlich,  bei  Erwach- 
senen dringt  ein  gewöhnlicher  Katheter  ein,  dem  man  aber  an  der 
Spitze  durch  ein  Stilett  eine  passende  Krümmung  geben  muss,  die 
einem  Radius  von  drei  Zoll  entspricht.  Ohne  diese  Krümmung  ist 
es  schwer,  um  den  Zungengrund  und  Kehldeckel  in  die  Rima  zu 
gelangen,  üebrigens  gelingt  diess  leichter  bei  Asphyctischen,  als 
bei  relativ  Gesunden.  Man  öffnet  den  Mund,  zieht  die  Zunge  etwas 
hervor,  reinigt  die  Mundhöhle  von  Schleim,  geht  mit  dem  linken 
Zeigefinger  über  den  Zungengrund,  fühlt  nach  den  Arytänoidknor- 
peln  und  dringt  dann  mit  dem  Katheter  gegen  die  Stimmritze  vor. 
Man  überzeugt  sich  von  dem  Eindringen  des  Katheters  in  die  Tra- 
chea durch  Zufühlen  am  Halse.  Man  benutzt  zunächst  den  Katheter, 
um  die  Luftwege  von  Schleim  zu  reinigen,  indem  man  diesen  durch 
einen  Gummibeutel  ansaugt  und  zwar  aus  beiden  Lungenhälften 
einzeln,  indem  man  das  Röhrchen  zuerst  in  den  einen  und  dann  in 
den  andern  Bronchus  führt;  dann  macht  man  methodische  Insuffla- 

i  tionen  mit  einem  kleinen  Blasbalge,  indem  man  15 — 16  mal  in  der 

I  Minute  die  Lungen  anzufüllen  und  hinterher  durch  Compression  des 
Thorax  wieder  zu  entleeren  sucht.  Professor  Olshausen  in  Halle  hat, 
nach  dem  Vorgange  von  Hüter,  bei  asphyctisch  zur  Welt  gekom- 
menen Kindern  mit  dieser  Methode  bei  Stunden  langer  Ausdauer 
glückliche  Resultate  gehabt  (vide  Deutsche  Klinik  1864.  Nro.  36 

I  und  folgende).  Die  Herzthätigkeit  pflegt  sich  bald  wieder  herzu- 
stellen und  später  treten  spontane  Inspirationen  ein.  Wenn  diese 
5 — 6  mal  in  der  Minute  regelmässig  erfolgen,  kann  man  seine  Be- 
mühungen unterbrechen.  In  früheren  Zeiten  öffnete  man  zum  Zwecke 
der  künstlichen  Respiration  öfter  die  Luftröhre  am  Halse,  um  von 
dort  aus  Luft  mit  einem  Blasbalge  eintreiben  zu  können. 

Die  Versuche  von  Marshall  Hall  auf  einem  einfacheren  Wege 
zum  Ziele  zu  gelangen,  haben  in  England  zu  weiteren  Schritten  ge- 
führt. Marshall  Hall  wollte  die  Respiration  nachahmen,  indem  er,  in 
regelmässigen  Tempos,  den  Asphyctischen  von  der  Rückenlage  in 
die  Seiten  oder  Gesichtslage  wendete. 

Weniger  umständlich  und  wirksamer  ist  das  Verfahren  von  Sil- 

I  vester.  Man  gibt  dem  Asphyctischen  eine  passende  Lagerung  unter 
reichlichem  Zutritte  frischer  Luft,  erhebt  in  regelmässigem  Tempo 
beide  Arme  bis  zu  den  Seiten  des  Kopfs  und  dilatirt  durch  Ziehen 
an  den  Armen  die  Brustwandungen  in  der  Weise,  wie  diess  bei 
tiefen  Inspirationen  der  Fall  ist,  und  senkt  dann  die  Arme  wieder, 

j  mdem  man  gleichzeitig  durch  einen  sanften  Druck  auf  den  Unterleib 
und  die  Seitenflächen  des  Thorax  das  Austreten  der  Luft  begünstigt. 
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Die  ganze  Procedur  muss  ohne  gewaltsame  Eingriffe,  sanft  und 
regelmässig  fortgesetzt  werden.  Diess  einfache  Verfahren,  bei  dessen 
Anwendung  keine  ärztliche  Kenntnisse  nöthig  sind  und  keine  Ge- 
fahr vorhanden  ist,  interlobuläres  Emphysem  zu  erzeugen,  wie  diess 
bei  dem  Einblasen  von  Luft  leicht  geschehen  kann,  verdient  allge- 
mein gekannt  und  populär  gemacht  zu  werden,  da  es  in  vielen 
Fällen  geholfen  hat  und  zu  helfen  verspricht.  Die  Fälle,  wo  es 
nicht  helfen  kann,  sind  die,  wo  bei  Personen,  welche  in  irrespirabeln 
Gasarten  erstickt  sind,  der  Kehlkopf  krampfhaft  geschlossen  ist, 
oder  wo  die  Bronchien  mit  Schleim  verstopft  sind.  Hier  gibt  der 
Catheterismus  der  Luftwege  oder,  in  Ermangelung  eines  dazu  pas- 
senden Katheters,  die  Eröffnung  der  Luftröhre  am  Halse  noch  Aus- 
sicht auf  Erhaltung  des  Lebens.  Dazu  aber  ist  ein  Arzt  erforderlich. 
Die  Entbindungsanstalten  werden ,  nach  Hüter's  und  Olshausens 
Vorbilde,  am  besten  im  Stande  sein,  diesen  Gegenstand  weiter  zu 
verfolgen,  wobei  allerdings  zu  berücksichtigen  ist,  dass  auch  für 
asphyctische  Neugeborene  ein  möglichst  einfaches  Verfahren  wön- 
schenswerth  ist,  damit  jede  Hebamme  damit  fertig  werden  kann. 

Die  künstliche  Eröffnung  der  Luftwege  am  Halse. 

Die  künstliche  Eröffnung  der  Luftw,ege  am  Halse  war  Hippo- 
krates  noch  unbekannt,  der  nur  von  der  Einführung  einer  Röhre  in 
den  Kehlkopf  durch  die  Nase,  zur  Rettung  von  Erstickenden,  spricht. 
Galen  erwähnt  derselben  zuerst  und  schreibt  ihre  Erfindung  dem 
Asclepiades  zu.  Diese  Operation  hat  eine  umfangreiche  Literatur , 
aus  den  letzten  Jahrhunderten,  wo  jeder  unternehmende  W^undarzt 
sich  für  dieselbe  inleressirte.  Die  reicheren  Erfahrungen  unseres 
Jahrhunderts  haben  manche  Punkte  aufgeklärt,  die  vom  theoretischen 
Standpunkte  nicht  zu  entscheiden  waren  und  üben  eine  zwingende 
Nothwendigkeit  selbst  auf  widerstrebende  Geister  aus.  Die  sich 
immer  erneuernde  Erfahrung  von  der  Nothwendigkeit  eines  Röhr- 
chens zum  Offenhalten  der  künstlichen  Passage  hat  allmählich  die 
Eröffnung  des  Kehlkopfs,  die  sich  vom  theoretischen  Standpunkte 
empfahl,  mehr  und  mehr  in  den  Hintergrund  gedrängt  und  den 
Luftröhrenschnitt  zur  bevorzugten  Operation  gemacht.  Die  älteren 
Schriftsteller  und  noch  manche  neuere  nennen  die  künstliche  Er- 
öffnung der  Luftwege  am  Halse  im  Allgemeinen  Bronchotomie  und 
unterscheiden  dann  Laryngotomie  und  TracheotomiB.  | 

Die  Indicationen  zu  einem  dieser  Eingriffe  sind  die  schon  vor-i 
handene  oder  drohende  Erstickungsgefahr,  welche  unter  den  nach-: 
folgenden  Verhältnissen  dadurch  abgewendet  werden  kann. 

1.  Bei  fremden  Körpern,  welche  in  den  Kehlkopf  oder  bis  in 
die  Luftröhre  gelangt  sind.    Hier  ist  die  Indication  sehr  klar,  der| 
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fremde  Körper  kann  jeden  Augenblick  eine  Stellung  einnehmen, 
in  welcher  er  durch  seinen  Umfang  und  durch  Krampf,  den  er  er- 
regt, den  augenblicklichen  Tod  zur  Folge  hat.  Diese  Gefahr  ist 
Igrösser  bei  fremden  Körpern,  welche  die  Stimmritze  passirt  haben, 
|als  bei  denen,  welche  oberhalb  derselben  stecken.  Diese  können 
ieher  wieder  ausgehustet  werden.  Der  unter  der  Stimmritze  ge- 
lagerte Körper  hat  den  Widerstand  der  Stimmritze  zu  überwinden, 
|in  welcher  er  leicht  stecken  bleibt,  wenn  ein  Hustenanfall  ihn  da- 
igegen  antreibt.  Aus  diesen  und  anderen  bereits  entwickelten  Grün- 
den ist  bei  allen  durch  die  Rima  gedrungenen  fremden  Körpern 
von  entsprechender  Beschaffenheit  und  Grösse  so  bald  als  mög- 
lich der  Luftröhrenschnitt  vorzunehmen,  der  frühzeitig  verrichtet, 
jfast  immer  lebensrettend  wirkt  und  eine  meistens  schnell  heilende 
Wunde  hinterlässt. 

Dr.  Kuhn  (Die  künstliche  Eröffnung  der  obersten  Luftwege  1864), 
welcher  sich  das  Verdienst  erworben  hat,  eine  umfassende  Statistik 
der  Tracheotomie  zusammenzustellen,  sammelte  140  Fälle  mit  109 
Heilungen. 

I  2.  Bei  Frakturen  des  Kehlkopfs,  wenn  die  nach  Innen  dislocir- 
ten  Fragmente  Erstickungsgefahr  bedingen  und  nicht  auf  andere 
Weise  reponirt  werden  können. 

3.  Bei  Wunden  des  Kehlkopfs  oder  der  Luftröhre,  wenn  in 
deren  unmittelbarem  oder  späterem  Gefolge  Erstickungsgefahr  vor- 
handen ist. 

4.  Bei  Erstickungsgefahr  durch  GlossiJis  oder  Angina  tonsil- 
laris. 

5.  Bei  Oedema  glottidis. 

6.  Bei  acuter  Laryngitis. 

7.  Bei  Laryngitis  combustionis,  Verbrühungs-  oder  Verbren- 
j  nungsprocessen. 

I       8.  Bei  Croup  und  Diphterie. 

9.  Bei  Geschwüren,  Necrosen  und  den  darauf  folgenden  Steno- 
j  sen  der  obersten  Luftwege. 

I  10.  Bei  Polypen  oder  fremden  Körpern  im  Schlünde,  deren 
j  operative  Entfernung  ohne  vorhergeschickte  Tracheotomie  nicht  zu 
I  ermöglichen  ist. 

I        11.  Bei  Geschwülsten  in  den  Umgebungen  des  Kehlkopfs  und 
I  der  Luftröhre,  welche  durch  ihren  Druck  deren  Funktionen  stören 
1  und  zu  der  Hoffnung  berechtigen,  dass  die  Tracheotomie  temporäre 
I  oder  dauernde  Hülfe  gewähren  könne. 
I        12.  Bei  Asphyctischen. 

j  Zu  den  scheinbaren  oder  trügerischen  Indicationen  der  Tra- 
I  cheotomie  gehören  vermuthlich  alle  Neurosen,  Laryngismus  stridulus, 
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Tetanus,  Epilepsie  und  insofern  auch  die  Aneurysmen  der  Aorta, 
weil  die  dabei  vorkommenden  Respirationsbeschwerden  mehr  von 
ihrer  Wirkung  auf  den  Nervus  recurrens  oder  auf  andere  Nerven 
abhängen,  als  von  dem  Umfange  der  Pulsadergeschwulst.  In  allen 
chronischen  Fällen  hat  man,  ehe  man  sich  zur  Operation  entschliesst, 
genau  auf  Aortenaneurysmen  zu  untersuchen,  um  in  prognostischer 
Hinsicht  wenigstens  gedeckt  zu  sein,  wenn  die  Umstände  übrigens 
für  die  Operation  sprechen  sollten. 

Unter  den  angeführten  12  Indicationen  zur  Tracheotomie  sind 
diejenigen  am  wenigsien  bestritten,  welche  auf  mechanischen  Ver- 
hältnissen beruhen,  fremden  Körpern,  Fracturen,  Wunden,  Stenosen 
des  Kehlkopfs,  sowohl  in  den  höchst  acuten  Fällen  des  Oedema 
glottidis ,  als  in  den  nach  Geschwüren  entstehenden  Verengerungen 
der  obersten  Luftwege.  Gefahr  und  einzig  mögliche  Rettung  liegen 
hier  so  klar  vor  Augen,  dass  es  sich  nur  um  die  Frage  handelt, 
ob  ein  Wundarzt  in  der  Nähe  ist,  der  zu  operiren  versteht.  Da- 
gegen ist  das  Gebiet  der  Operation  noch  immer  streitig  bei  Croup 
und  Diphterie,  wo  die  Resultate  nicht  glänzend  sind  und  wo  die 
frühzeitige  medicamentöse  Behandlung  grössere  Triumphe  feiert, 
als  die  operative  Chirurgie. 

Die  von  Dr.  Kühn  aufgestellte  Statistik  hat  277  Fälle  von 
Croup  und  Diphterie  mit  125  Heilungen  und  152  Todesfällen.  Es 
würde  keiner  besseren  Resultate  bedürfen,  um  auch  bei  Croup  und 
Diphterie  eine  Operation  zu  empfehlen,  die  nur  in  übrigens  hoff- 
nungslosen Fällen  unternommen  wird.  An  manchen  Orten  stellen  , 
sich  aber  so  schlechte  Resultate  heraus,  dass  die  Operation  nicht  ' 
recht  aufkommen  kann,  weil  Dutzende  von  Operationen  nach  ein- 
ander ohne  Erfolg  gemacht  wurden. 

Die  Gesammtsumme  aller  von  Dr.  Kühn  gesammelten  Fälle  von  | 
Laryngotomie  und  Tracheotomie  beträgt  397  Operationen  mit  281 
Heilungen  und  116  Todesfällen.    Diess  gibt  eine  Mortalität  von  29 
Procent,  die  unter  den  gegebenen  Umständen  als  gering  angesehen 
werden  kann  und  den  Beweis  liefert,  auf  den  Dr.  Kühn  mit  Recht 
den  grössten  Nachdruck  legt,  dass  die  künstliche  Eröffnung  der 
Luftwege  an  sich  keine  besondern  Gefahren  habe,  und  dass  man  ! 
aus  ihren  vermeinten  Gefahren  keinen  Grund  herleiten  kann ,  sie 
zu  unterlassen,  wo  sie  die  einzige  Möglichkeit  der  Lebensrettung 
darbietet.    Hält  man  sich  an  die  Idee  des  unicum  remedium,  so  | 
können  die  statistischen  Resultate  kaum  in  Betracht  kommen  und 
die  Einführung  der  Tracheotomie  bei  Croup  und  Diphterie  ist  mehr  ' 
eine  humane  als  wissenschaftliche  Frage.    Bei  Rettungsversuchen  { 
aus  Feuers-  oder  Wassersnoth  fragt  ein  beherzter  Mann  auch  nicht 
nach  der  Statistik.    Dass  die  Tracheotomie  bei  Croup  und  Diph- 
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terie  jetzt  auch  in  Grossbritannien  Eingang  findet,  kann  für  die 
Nachbaltigkeit  der  Bemühungen  auf  diesem  Felde  bedeutungsvoll 
werden.  Nach  dem  Vorgange  von  Porter,  der  die  Operation  ver- 
warf, war  die  allgemeine  Meinung  früher  der  Operation  durchaus 
abgeneigt. 

Kehlkopfschnitiy  Laryngotomie. 

Man  ist  jetzt  allmählich  dahin  gelangt,  die  Laryngotomie  zu 
beschränken  auf  sehr  acute  Fälle  bei  Erwachsenen,  in  denen  nur 
auf  kurze  Zeit  ein  künstlicher  Luftweg  geschaffen  zu  werden  braucht, 
acute  Laryngitis,  Oedema  glottidis,  Fracturen  des  Kehlkopfs. 

Die  Operation  besteht  in  einem  Zoll  langen  Hautschnitte  genau 
in  der  Mittellinie,  dessen  Mittelpunkt  das  Ligamentum  conoideum 
bildet,  in  dem  Freipräpariren  dieses  Ligaments,  wobei  ein  Verbin- 
dungsast der  beiden  obern  Schilddrüsenschlagadern  sich  präsentiren 
j  kann,  den  man  entweder  beseitigt  oder  doppelt  unterbindet.  Durch 
einen  raschen  Einstich  mit  dem  spitzen  Scalpelle  öffnet  man  das 
Ligament  zuerst  in  querer  Richtung  und  spaltet  dasselbe  nachträg- 
i  lieh  noch  kreuzweise,  wenn  es  erforderlich  ist.    Die  Einlegung  eines 
'  Röhrchens  ist  nicht  immer  erforderlich.    Man  hat  sich  in  Acht  zu 
i  nehmen,  durch  furchtsames  Einstechen  des  Messers  die  Keblkopf- 
schteimhaut  abzustreifen,  so  dass  man  gar  nicht  in  den  Kehlkopf 
eindringt.    Beim  Gebrauch  eines  Trocars  kann  diess  noch  leichter 
geschehen  und  ist  der  Gebrauch  desselben  auch  fast  allgemein  ab- 
gekommen, sowohl  mit  als  ohne  Freilegung  des  Ligaments. 

Luftröhrenschnitt,  Trachebtomie. 

Zu  dieser  Operation,  welche  bei  weitem  schwieriger  als  der 
Kehlkopfschnitt  ist,  muss  der  Patient  in  die  zu  ihrer  Ausführung 
bequemste  Lage  gebracht  werden,  auf  einem  Tische,  dem  Lichte 
gegenüber,  den  etwas  zurückgebeugten  Nacken  unterstützt  durch 
ein  rundes  Polster.  Ein  Assistent  steht  hinter  dem  Kopfe  des  Pa- 
tienten, der  Operateur  an  der  linken  Seite. 

Man  beginnt  die  Operation  mit  einem  genau  in  der  Mittellinie 
aus  freier  Hand,  oder  mit  Bildung  einer  Hauffalte  geführten  Ein- 
schnitte von  iVg  bis  2  Zoll  Länge.  Dieser  Einschnitt  beginnt  auf 
dem  vorher  durch  das  Gefühl  genau  erforschten  Ringknorpel.  Nach 
vollendetem  Hautschnitte  dringt  der  Operateur,  wenn  er  von  einem 
geschickten  Assistenten  unterstützt  wird,  auf  die  VTeise  weiter  vor, 
dass  er  nach  der  für  das  Aufsuchen  der  Arterien  von  M.  C.  Lan- 
genbeck  angegebenen  Weise  (welche  ich  in  meinen  Maximen  der 
Kriegsheilkunst  irrthümlicher  Weise  B.  Langenbeck  zugeschrieben 
hatte.   Vide  M.  C.  Langenbeck,  Chirurgie,  vol.  IV.  p.  469)  mit 
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einer  scharf  fassenden  Pinzette  das  subcutane  Bindegewebe  fasst; 
dicht  daneben,  parallel  der  Mittellinie,  fasst  der  Assistent  und  beide 
heben  eine  Bindegewebsfalte  auf,  die  der  Operateur  durchschneidet. 
Auf  diese  Weise  arbeitet  man  weiter  gegen  den  untern  Rand  des 
Ringknorpels  vor,  indem  man  jede  grössere  Vene  zur  Seite  zu  zie- 
hen sich  bemüht,  und  diejenigen  vorher  umsticht  und  unterbindet, 
welche  nicht  geschont  werden  können.  Man  kommt  nun  zwischen 
den  M.  sternohyoidei  und  sternothyreoidei  hindurch  an  das  eigent- 
liche Operationsfeld,  den  obersten  Theil  der  Luftröhre,  welcher 
unter  normalen  Verhältnissen  von  dem  Isthmus  der  Schilddrüse  be- 
deckt ist.  Man  vermeidet  denselben  gern  und  es  gelingt  mitunter 
entweder,  indem  man  denselben  nach  abwärts  streift,  oder  indem 
man  erst  unterhalb  des  Isthmus  gegen  die  Luftröhre  vordringt. 
Wo  aber  weder  das  Eine  noch  das  Andere  geschehen  kann,  darf 
man  nicht  anstehen,  den  Isthmus  doppelt  zu  umstechen  und  in  der 
Mittellinie  zu  durchschneiden. 

Während  dieses  Theils  der  Operation  muss  ein  Assistent  mit 
kleinen  Schwämmchen  an  einer  Schieberpinzette  das  Operationsfeld 
von  Blut  rein  erhalten.    Sobald  man  die  Luftröhre  freigelegt  hat, 
die  man  nicht  immer  an  der  hellen  Farbe  ihrer  Ringe  erkennt, 
senkt  man  einen  scharfen  Haken  in  dieselbe  ein,  so  dass  derselbe 
unter  den  Ringknorpel  greift,  fixirt  und  hebt  damit  die  Luftröhre 
etwas  empor  und  durchschneidet  sie  nun  von  unten  nach  oben 
durch  einen  dreisten  Schnitt  in  ihren  obersten  3  bis  4  Ringen.  Die 
Luft  fährt  zischend  aus  der  gemachten  Wunde.    Der  Operateffir  } 
greift  nun  mit  einer  Hakenschieberpinzette  den  Rand  der  soeben  ' 
geöifneten  Luftröhre,  fixirt  diesen   Rand  durch  Vorschieben  des 
Schiebers  und  übergibt  die  Pinzette  dem  Assistenten,  oder  lässt  sie 
bei  schlechter  Assistenz   seitwärts   am  Halse  herabhängen.    Mit , 
einer  zweiten  Schieberhakenpinzette  ergreift  er  den  zweiten  Wund- 
rand der  Luftröhre  und  kann  alsdann  die  Luftröhrenwunde  hin- 
reichend auseinander  ziehen,  um  das  Röhrchen  einführen  zu  können. 
Ein  Operateur,  der  mit  guten  Hakenpinzetten  vfersehen  ist,  kann 
damit  die  Trachea  schon  hinreichend  fixiren,  ehe  sie  geöffnet  wurde  | 
und  bedarf  also  keines  scharfen  Hakens,  der  jedoch  Anfängern  ^ 
stets  zu  empfehlen  ist. 

Zeigt  es  sich ,  dass  die  Luftröhre  nicht  weit  genug  geöffnet  | 
war,  so  bedient  man  sich  zur  Dilatation  des  Knopfmessers,  wobei! 
man  sich  jedoch  zu  hüten  hat,  neue  Gefässverletzungen  zu  machen, 
indem  man  die  in  ihrer  eigenthümlichen  Bindegewebsscheide  sehr 
bewegliche  Luftröhre  aus  der  Tiefe  hervorhebt,  ehe  man  nach  un- 
ten dilatirt.  Nach  Einführung  des  Röhrchens  pflegt  mit  Hülfe  der 
nun  freigewordenen  Respiration  alle  Blutung  aufzuhören,  die  in 
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einzelnen  Fällen  die  Ot)eration  sehr  erschweren  kann,  während  in 
andern,  wo  durch  Luftmangel  die  Herzthätigkeit  schon  sehr  ge- 
schwächt ist,  die  Operation  so  bequem  wie  an  einer  blutleeren 
Leiche  gemacht  werden  kann.  In  Ermangelung  eines  Röhrchens 
kann  man  sich  eines  Stücks  von  einem  elastischen  Katheter  oder 
einer  passend  zugerichteten  Federspule  bedienen,  oder,  nach  Ro- 
sers Methode ,  durch  jede  der  beiden  Wundränder  der  Luftröhre 
eine  Fadenschlinge  ziehen,  mit  welcher  man  dieselbe  geöffnet  er- 

I  hält.  Roser  fand  diese  Schlingen  auch  da  sehr  nützlich,  wo  man 
ein  Röhrchen  anwenden  kann ,  um  in  den  ersten  Tagen  besonders 
das  Wiedereinlegen  des  Röhrchens  zu  erleichtern,  wenn  dasselbe 
der  Reinigung  wegen  herausgenommen  werden  muss,  oder  durch 

!  Zufall  aus  seiner  Lage  kam. 

Die  Beschaffenheit  des  Röhrchens  verdient  die  grösste  Auf- 
merksamkeit, weil  davon  der  Ausgang  grossentheils  abhängt. 
Die  Erfolge  der  Tracheotomie  sind  erst  dann  zahlreicher  gewor- 
den, seitdem  man  angefangen  hat,  sich  der  Doppelröhren  zu  be- 
dienen, deren  innere  herausgenommen  und  gereinigt  werden  kann. 

I  Die  Nothwendigkeit  der  Doppelröhre  bedingt  die  Kreisform,  welche 

i  sonst  geeignet  ist,  das  Herausschlüpfen  der  Röhre  zu  begünstigen. 

i  Die  äussere  muss,  wie  an  den  Luer'sphen  Canülen,  in  einem  Schilde 
beweglich  befestigt  sein,  welches  mit  elastischen  Bändern  am  Halse 
fesigebunden  wird.  Beide  Röhrchen  haben  meistens  länglichrunde 
Oeffnungen  an  dem  Theile  ihrer  Krümmung,  welcher  der  Stimmritze 

,  gegenüber  zu  liegen  kommt,  die  theoretisch  nützlich  und  nothwen- 
dig  erscheinen,  practisch  aber  so  manche  Nachtheile  haben,  dass 
man  sie  jetzt  weglässt,  weil  das  Röhrchen  dadurch  einen  grossen 
Theil  der  glatten  Flächen  verliert,  durch  die  es  den  Luftwegen  er- 
träglich gemacht  werden  sollte.  Das  ganze  Instrument  muss  von 
Silber,  leicht  und  gut  polirt,  an  seiner  untern  Oeffnung  ohne  alle 
Schärfe  sein,  damit  es  die  Trachea  nicht  wund  mache.  Man  muss 
diese  Röhrchen  in  verschiedener  Weite  vorräthig  haben,  damit  man 
das  für  den  vorliegenden  Fall  passende  auswählen  kann.  Drei  ver- 
schiedene Kaliber  sollte  jeder  Operateur  in  dem  für  die  Tracheo- 
tomie bestimmten  Kästchen  stets  vollzählig  haben.  In  einzelnen 
Fällen  hat  man  sich  mit  der  Einführung  des  Röhrchens  nicht  zu 
!  beeilen,  sondern  muss  warten,  bis  die  in  den  Luftwegen  angesam- 
melten Schleim-,  Exsudat-  und  Blutmassen  sich  vorläufig  durch  die 
offene  Wunde  entleert  haben.  Man  befördert  diess  besonders  bei 
aspbyctischen  Croupkindern  dadurch,  dass  man  einige  Tropfen  kal- 
tes Wasser  in  die  Lüftröhren  wunde  fallen  lässt,  oder  mit  einem 
I  weichen  Federbarte  eingeht,  um  Husten  zu  veranlassen.  Zu  dem- 
I  selben  Zwecke  kann  es  erforderlich  sein,  die  Luftröhre  und  Bron- 
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chien  auszupumpen.  Es  gibt  wohl  wenige  Operateure,  die  bei  vor- 
kommender Gelegenheit  sich  nicht  ihres  natürlichen  Saugapparats, 
des  Mundes,  bedient  hätten,  um  das  fliehende  Leben  wieder  anzu- 
fachen, und  doch  sollte  diess  nicht  geschehen,  weil  es  dem  Opera- 
teur das  Leben  kosten  kann,  vielleicht  ohne  das  an  Diphterie  lei- 
dende Kind  zu  retten.  Man  sollte  desshalb  nie  versäumen,  einen 
passenden  Saugapparat,  Kautschuckbeutel  und  Rohr,  mit  den  übri- 
gen Instrumenten  aufzubewahren. 

Nach  glücklich  eingelegtem  Röhrchen  kommen  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  Momente  oder  Stunden,  in  denen  Freude  und  Hoffnung 
in  den  Herzen  der  Angehörigen  wieder  aufleben.  Das  eben  noch 
mit  dem  Tode  ringende  Kind  kann  freilich  nicht  sprechen,  blickt 
aber  heiter  um  sich,  trinkt  mit  grossem  Behagen  und  schläft  ruhig 
ein,  nachdem  es  sich  gesättigt.  Ein  am  Bette  fortwährend  sitzen- 
der Wärter  fängt  mit  einem  Schwämmchen  den  Schleim  auf,  der 
sich  an  dem  Röhrchen  zeigt  und  befeuchtet  zugleich  dessen  Mün- 
dung mit  Wasser,  um  das  Antrocknen  des  Schleimes  in  der  Mün- 
dung des  Röhrchens  zu  verhindern.  So  oft  es  sich  zeigt,  dass  der 
künstliche  Luftweg  anfängt  sich  zu  verstopfen,  muss  das  innere 
Röhrchen  herausgenommen  und  gereinigt  werden.  Ohne  die  äus- 
serste  Vorsicht  in  dieser  Beziehung  ist  nichts  zu  hoffen.  Sobald 
das  Röhrchen  sich  verstopft,  kann  selbst  bei  weit  geöff'neter  Luft- 
röhre Erstickung  eintreten,  oder  die  Blutung  kann  sich  erneuern, 
weil  die  Circulation  durch  die  Lungen  nicht  mehr  frei  von  Statten 
geht.  Ebenso  gefährlich  ist  das  zufällige  Herausfallen  des  Röhr- 
chens, wenn  es  an  einer  geschickten  Hand  fehlt,  dasselbe  wieder 
einzuführen.  Diese  Gefahren  sind  in  den  ersten  drei  Tagen  am 
grössten,  aber  auch  wenn  diese  glücklich  überstanden  sind,  kommen 
die  üblen  Zeiten,  wo  das  Kind  alle  Nahrung  verweigert,  weil  ihm 
das  Schlingen  schmerzhaft  oder  unmöglich  ist.  Seit  dem  Gebrauche 
der  Luer'schen  in  ihrem  Schilde  beweglichen  Canüle  sind  diese 
Zufälle  seltener,  aber  sie  kommen  doch  noch  immer  vor  und  haben 
veraiuthlich  noch  andere  Ursachen  ausser  der  Gegenwart  des  Röhr- 
chens in  der  Trachea,  indem  sie  möglicher  Weise  schon  in  dem 
Gange  des  diphterisohen  Processes  begründet  sein  können.  Man 
sucht  zu  helfen  durch  künstliche  Ernährung  mit  Schlundröhren  und 
Klystiren ,  aber  meistens  vergebens.  Im  Allgemeinen  haben  die 
durch  die  Tracheotomie  veranlassten  Wunden  grosse  Neigung,  sich 
zu  verkleinern  und  zuzuheilen  bei  einem  einfachen  Verbände  mit 
einer  geölten  oder  mit  Cerat  bestrichenen  Compresse.  Nur  bei 
Diphterischen  werden  sie  mitunter  inficirt  und  müssen  dann  mit 
mitigirtem  Höllenstein  geätzt  oder  oft  mit  Boraxsolution  befeuchtet 
werden.    Der  Zeitpunkt  für  das  Wegnehmen  des  Röhrchens  richtet 
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^icb  nach  der  Beschaffenheit  des  üehels,  welches  zur  Tracheotoraie 
Veranlassung  gab.    Bei  chronischen  Stenosen  des  Kehlkopfs  im 
Sefolge  von  Geschwören  muss  das  Röhrchen  oft  lebenslänglich  ge- 
ragen  werden  und  es  gibt  Fälle,  in  denen  die  Patienten  länger 
ds  10  Jahre  davon  Gebrauch  machten.    In  Kiel  lebt  ein  Mann, 
lern  Professor  Lüders  1823  eine  silberne  Canüle  in  die  Luft- 
I röhre  legte,  die  er  sich  selbst  durchschnitten  hatte.    Er  trägt  noch 
I fortwährend  die  Canüle,  welche  er  seit  42  Jahren  nicht  entbehren 
kann.    Es  kommen  auch  chronische  Fälle  vor,  in  denen  eine  sub- 
rnucöse  Infiltration  sich  tief  in  die  Trachea  hinein  erstreckt,  so  dass 
ein  längeres  Röhrchen  als  das  gewöhnliche  nöthig  ist,  um  dem 
Luftmangel  abzuhelfen,  und  es  fehlt  nicht  an  Beispielen,  wo  mit 
der  Zertheilung  oder  eitrigen  Schmelzung  der  Exsudate  das  Röhr- 
chen schliesslich  weggelassen  werden  konnte. 

Arn  kürzesten  pflegt  bei  Glottisoedem  und  acuter  Laryngitis 
der  Termin  für  das  Tragen  des  Röhrchens  zu  sein.  Bei  Croup 
und  Diphterie  pflegen  einige  Wochen  darüber  hinzugehen  und  Eile 
im  Herausnehmen  der  Röhre  ist  bedenklich.  Man  geht  dabei  am 
!sichersten,  wenn  man  zunächst  versucht,  das  Röhrchen  äusserlich 
zu  verstopfen ,  so  dass  die  Respiration  durch  die  der  Stimmritze 
entsprechenden  obern  Oeffnungen  der  Canüle  von  Statten  geht,  oder 
neben  der  Canüle,  wenn  diese  keine  obere  Oeffnung  hat.  Wird 
diess  gut  vertragen  und  dringt  dabei  die  Luft  gut  in  die  Lungen 
ein,  wovon  man  sich  durch  Auscultation  überzeugt,  so  fängt  man 
j  damit  an,  früh  Morgens  das  Röhrchen  herauszunehmen  und  legt  es 
Abends  wieder  ein,  sobald  sich  die  geringste  Behinderung  der  Re- 
spiration bemerklich  macht. 

Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  der  Schilddrüse. 

Bei  dem  geringen  Umfange  der  normalen  Schilddrüse  kommen 
zufällige  Verletzungen  derselben  kaum  in  Betracht.  Sei  den  an 
den  Luftwegen  zu  unternehmenden  Operationen  vermeidet  man  sie 
j  soviel  als  möglieh  wegen  ihres  Gefässreichthums.  Dagegen  kann 
I  die  vergrösserte  Schilddrüse  leicht  ohne  Milbetheiligung  der  wich- 
I  tigeren  Nachbarorgane  verletzt  werden.  Ich  habe  1848  in  Freiburg 
I  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  sehr  vergrösserte  Schilddrüse 
j  von  einer  Kugel  quer  durchschossen  war  und  dass  die  darauf  fol- 
I  gende  Eiterung  eine  sehr  bedeutende  Abnahme  des  ümfangs  der 
I  Drüse  zur  Folge  hatte.  Es  ist  wohl  nicht  zu  besorgen,  dass  diese 
I  Wahrnehmung  zu  einer  neuen  Heilmethode  des  Kropfs  führen  werde. 

Eine  um  so  grössere  Wichtigkeit  haben  die  Krankheiten  der 
Schilddrüse  und  zwar  beim  weiblichen  Geschlechte  mehr,  als  beim 
männlichen,  wegen  der  zwischen  Uterus  und  Schilddrüse  bestehen- 
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den  sympa( bischen  Verbindung.  In  allen  Ländern  kommt  es  vor,  t 
dass  während  der  Regel  iind  bei  der  Schwangerschaft  der  Hals 
durch  Schwellen  der  Schilddrüse  an  Umfang  zunimmt  und  dass  bei 
krankhaften  Störungen  des  Menstrualflusses ,  mögen  sie  auf  Abdo- 
minalplethora  oder  auf  Anämie  beruhen,  anhaltende  Congestivzu- 
stände  gegen  die  Schilddrüse  stattfinden,  welche  theils  mit  unange-  i 
nehmen  Gefühlen  am  Halse,  theils  mit  Zufällen,  wie  Kopfconges- 
tionen,  Ohrensausen,  Augenflimmern,  verbunden  sind.  Zustände 
dieser  Art  kommen  in  den  allerverschiedensten  Graden  von  Umfang 
und  Hartnäckigkeit  vor.  Ihre  schlimmste  Form  ist  die  in  Deutsch- 
land  Basedow'sche  Krankheit  genannte,  welche  die  Engländer  nach 
ihrem  ersten  Beschreiber,  Graves  in  Dublin,  zu  bezeichnen  pflegen. 
Wegen  des  damit  verbundenen  Hervortretens  der  Augen  nennt 
man  sie  auch  exophthalmischen  Kropf.  Sie  kommt  fast  nur  bei 
weiblichen  Individuen  nacli  eingetretener  Pubertät  vor.  Der  ganze 
Umfang  der  Schilddrüse  schwillt  dabei  auf  zu  einer  leicht  zusam- 
menzudrückenden Geschwulst,  in  welcher  man  bei  leichtem  Auf- 
legen der  Hand  eine  schwirrende  Pulsation  bemerken  kann,  welche 
im  Gebiete  der  obern  SchiLddrüsenschlagadern  am  stärksten  wahr- 
genommen wird  und  wobei  diese  sich  oft  sehr  deutlich  herausfüh- 
len lassen.  Die  Patientin  selbst  nimmt  diese  schwirrende  Pulsation 
als  ein  lästiges,  fortwährendes  Geräusch  mit  Singen  und  Klingen 
vor  den  Ohren  wahr.  Damit  verbunden  ist  ein  nervöses  Herzklo- 
pfen von  sehr  verschiedener  Intensität,  wobei  die  Zahl  der  Herz- 
schläge oft  120  erreicht  und  übersteigt,  besonders  bei  Aufregungen! 
des  Gemüthes  und  körperlichen  Anstrengungen.  Bei  absoluter  Ruhe  ' 
und  mehr  horizontaler  Lage  vermindern  sich  meistens  die  Beschwer- 
den. Besonderes  Interesse  haben  die  dabei  vorkommenden  Augen- 
affectionen ,  welche  den  höheren  Graden  des  Uebels  constant  ange- 
hören, in  geringeren  Graden  nur  bei  augenblicklicher  Verschlimme- 
rung zur  Wahrnehmung  kommen.  Die  Augenlider  sind  dabei  weit 
geöffnet,  die  Augäpfel  treten  weiter  hervor  und  sind  in  unruhiger 
Bewegung.  In  schlimmen  Fällen  sind  auch  im  Schlafe  die  Augen- 
lider nur  unvollkommen  geschlossen,  in  einzelnen  Fällen  ist  die 
Erhebung  des  obern  Augenlides  unvollkommen  und  findet  vorüber- 
gehendes Schielen  statt.  In  frischen  Fällen  sind  diese  Erscheinun- 
gen an  den  Augen  vorübergehend,  in  älteren  Fällen  constant,  doch 
hat  man  auch  nach  langer  Dauer  des  Uebels  gesehen,  dass  nach} 
dem  Tode  die  Augäpfel  ihre  natürliche  Stellung  wieder  eingenom-j 
men  hatten.  In  andern  fand  sich  das  Bindegewebe  der  Orbita  seH 
rös  infiltrirt  und  gab  so  eine  Erklärung  der  constanten  Vorlage-j 
rung.  Die  Sehkraft  pflegt  erst  dann  zu  leiden,  wenn  durch  unvoll-l 
kommene  Schliessung  der  Augenlider  Entzündungen,  besonders  der 
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Hornhaut,  hinzukamen»    Diese  Wahrnehmung  hat  zu  der  etwas 
abenteuerlichen    Idee   Veranlassung  gegeben,    die  Walther'sche 
Tarsoraphie  auf  solche  Fälle  anzuwenden,  in  denen  sie  die  schon 
I  vorhandene  Reizung  der  Äugen  nur  steigern  konnte.    Bei  der  Un- 
tersuchung des  Herzens  findet  man  dessen  Umfang  nicht  vergrössert, 
I  soweit  sich  diess  durch  Percussion  nachweisen  lässt,  der  Herzschlag 
I  ist  mit  oft  sehr  starkem  systolischen  Geräusche  verbunden,  so  dass 
!  die  Täuschung  sehr  leicht  entstehen  kann,  als  handle  es  sich  um 
ein  organisches  Herzleiden  und  zwar  um  einen  Klappenfehler  am 
linken  Herzen.    In  einzelnen  Fällen  ist  dieser  Irrthum  nur  durch 
öftere  Untersuchungen  zu  vermeiden,  wodurch  man  Gelegenheit  er- 
hält, bei  relativ  gutem  Befinden   die  Herzgeräusche  normal  oder 
I  fast  normal  zu  finden.    Unter  den  Beschwerden,  die  mit  diesem 
Zustande  verbunden  sind,  leidet  die  Ernährung  mehr  und  mehr,  und 
wenn  es  der  Kunst  nicht  gelingt,  zu  helfen,  so  gehen  die  Patien- 
tinnen, oft  erst  nach  vielen  Jahren,  an  Marasmus  zu  Grunde.  Gra- 
ves und  viele  Andere  hielten  diese  Krankheit  für  eine  Neurose  im 
I  Gebiete  des  Sympathicus,  und  ich  selbst  habe  um  so  mehr  Grund, 
i  den  dabei  vorkommenden  Exophthalmus  als  eine  sympathische  Er- 
i  scheinung  aufzufassen,  weil  ich,  ohne  alle  Affection  der  Schilddrüse, 
ganz  ähnliche  Zustände  bei  dem  habituellen  Krämpfe  des  Kopf- 
nickers beobachtet  habe,  mit  dem  Unterschiede,  dass  das  Hervor- 
treten des  Bulbus  sich  auf  das  Auge  der  leidenden  Seite  beschränkte 
und  nur  dann  stattfand,  wenn  bei  aufrechter  Stellung  oder  bei 
Gemüthsbewegungen  die  krankhafte  Contraction  des  Kopfnickers 
in  Scene  trat.    Bei  dem  habituellen  Krämpfe  des  Kopfnickers  zwei» 
feit  Niemand  daran,  dass  es  sich  um  eine  Neurose  handle  und  die 
dabei  stattfindende  flüchtige  Erscheinung  des  Exophthalmus  zeigt,, 
dass  derselbe  auf  Krampf  der  schiefen  Augenmuskeln  und  des  le- 
vator  palpebrae  superioris  beruhe. 

Duchek  (Krankheiten  des  Herzens.  1862.  pag.  220)  will  das 
ganze  Krankheitsbild  nicht  gelten  lassen  wegen  der  Abwesenheit 
organischer  Herzfehler.  Er  muss  die  Krankheit  wohl  nie  gesehen 
haben,  der  gegenüber  mit  einer  einseitigen  Pathologie  des  Leichen- 
tisches nicht  viel  anzufangen  ist.  Dr.  Begbie  (Contributions  to^ 
practical  Medical.  1862.  Pag.  116)  vertritt  die  Ansicht,  dass  der 
exophlhalmische  Kropf  auf  Anaemie  beruhe.  Für  gewisse  Fälle 
hat  diese  Ansicht  ihre  Richtigkeit;  da  das  Uebel  jedoch  auch  oline 
Anaemie  und  selbst  bei  vorhandener  Plethora  vorkommt,  so  muss 
man  annehmen,  dass  Plethora  so  gut  als  Anaemie  das  Zwischen- 
glied für  die  Entstehung  der  Nervenaufregung  bilden  könne,  wie 
diess  auch  bei  andern  Neurosen  vorkommt,  mögen  sie  in  Neuralgien 
I  oder  Krämpfen  bestehen,  oder,  wie  bei  der  Struma  exophthalmica, 

I       Stromeyer,  Chirurgie,  n.  26 
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im  Gebiete  des  die  Gefässthätigkeit  regulirenden  sympathischen 
Systems  sich  äussern.  Diese  AuflPassung  ist  in  practischer  Bezie- 
hung wichtig,  da  bei  Behandlung  der  Struma  exophthalmica  diesel- 
ben Grundsätze  zur  Anwendung  kommen,  wie  bei  activen  Neurosen 
Zu  diesen  gehört  besonders,  dass  man  die  Patientinnen  gegen  dit 
noch  fortwirkenden  Ursachen  zu  schützen  sucht.  Diese  besteber 
vorzugsweise  in  Gemüthsbewegungen,  Erkältungen  und  unpassende/ 
oder  ungenügender  Ernährung.  Desshalb  gehören  die  Entfernung' 
aus  den  bisherigen  Verhältnissen,  eine  warme  Bekleidung  und  dit! 
aufmerksamste  Regulirung  der  Ausleerungen  und  der  Diät  zu  der 
wichtigsten  Aufgaben. 

Von  grosser  Wirksamkeit  ist  die  locale  Anwendung  der  Kälte 
in  Gestalt  von  kleinen  Kautschuckbeuteln  mit  Eis  gefüllt,  die  mar 
während  eines  Theils  des  Tages  an  den  Hals  legt.    Sie  verminden 
sofort  das  lästige  Klopfen  und  Schwirren  der  Thyroidealgefässr 
und  beleben  dadurch  den  Muth  und  die  Zuversicht  der  Kranken 
Da  auch  bei  nervösem  Herzklopfen  die  kalten  Umschläge  oft  seh 
wirksam  sind ,  so  ist  der  Nutzen  der  Kälte  bei  dem  vorliegender 
üebel  sehr  einleuchtend.    Blutegel  am  Halse  pflegen  selbst  dm 
nicht  zu  nützen,  wenn  sie  bei  Plethora  indicirt  zu  sein  scheinen 
In  Betrefl'  der  inneren  Arzneien  ist  zunächst  zu  bemerken,  dass  Jo<i 
und  Jodpräparate,  weder  innerlich  noch  örtlich  gebraucht,  voi 
Nutzen  sind,  sondern  im  Gegentheil  zu  schaden  pflegen.  Digitalis 
Opium  oder  Morphium  haben  auch  nur  selten  guten  Erfolg,  öfte> 
schon  Aconit,  oder  Hyoscyamus.    Nervina  dagegen,  wie  Liq.  C.  €' 
succini,  Tr.  valerianae,  Tr.  castorei,  Kampher,  thun  oft  sehr  gut 
Dienste,  wo  mehr  Anaemie  als  Plethora  vorhanden  ist.    Eisen  iSj 
entschieden  indicirt,  wo  die  Anaemie  unverkennbar  ist;  doch  mus 
man  vorsichtig  damit  anfangen  und  verschiedene  Präparate  versu! 
chen.    Wird  das  Eisen  noch  nicht  gut  vertragen,  so  dient  de 
Gebrauch  der  Phosphorsäure  als  passende  Vorbereitung.  Geling 
die  Cur  in  den  häuslichen  Umgebungen  nicht,  so  muss  ein  ländliche 
Aufenthalt  oder  ein  passendes  Bad  empfohlen  werden;  den  Umstäu 
den  entsprechend  eine  eisenhaltige  Quelle,  eine  Molkenanstalt  odel 
eine  indifferente  Quelle,  wobei  man  zu  erwägen  hat,  dass  der  Lufl 
Wechsel  und  angenehme  Verhältnisse  das  Wesentliche  sind. 

Der  gewöhnliche  Kropf.   Struma  lymphatica.    Bronchocele.  : 

Während  die  Bewohner  der  Marschen  und  Niederungen  voj 
Milztumoren  heimgesucht  werden,  kommt  in  vielen,  aber  nicht  alleij 
gebirgigen  oder  den  Gebirgen  nahe  liegenden  Gegenden  eine  allj 
geraein  verbreitete  Vergrösserung  der  Schilddrüse  vor,  welGbj 
in  allen  ihren  Dimensionen  theils  durch  Hyperaemie,  theils  durCj 
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IVeubildung  von  Drüsengewebe  zunimmt.    Wie  ich  selbst  mehr- 
fach gesehen  habe,  kommt  der  lymphatische  Kropf  schon  bei  neu- 
geborenen Kindern  vor,  worin  der  Beweis  zu  liegen  scheint,  dass 
die  denselben  veranlassenden  Momente  schon  durch  Vermittlung 
des  Blutes  in  Wirksamkeit  treten  können,  wie  diess  bei  den  Milz- 
tumoren  ebenfalls  angenommen  werden  muss.    Personen,  welche 
aus  Gegenden  kommen,  wo  keine  Kröpfe  herrschen,  werden  oft 
mit  einer  gewissen  Acuität  von  Vergrösserung  der  Schilddrüse 
iheimgesucht.    Diess  wird  oft  bei  Truppen  wahrgenommen,  welche 
aus  andern  Garnisonen  in  eine  Kropfgegend  verlegt  wurden.  Nach 
jwenigen  Wochen  schon  zeigt  sich  bei  einem  grossen  Theile  der 
Mannschaft  eine  Zunahme  des  Halses,  so  dass  ihnen  die  Uniform 
jdort  zu  eng  wird  und  dass  viele  die  Anstrengungen  des  Dienstes 
|nicht  mehr  ertragen  können.    Durch  Ruhe  und  kühlendes  Verfahren 
tritt  dann  meistens  in  einigen  Wochen  wieder  eine  so  bedeutende 
Besserung  ein,  dass  keine  Beschwerden  mehr  empfunden  werden 
und  der  Umfang  des  Halses  wieder  normal  zu  sein  scheint.  Nur 
bei  Einzelnen  zeigt  diese  acut  entstandene  Schwellung  grosse  Hart- 
näckigkeit.   Die  beim  Militär  gemachten  Beobachtungen  geben  auch 
einigen  Aufschluss  über  die  bei  Ausbildung  des  Kropfes  vorkom- 
menden accessorischen  Schädlichkeiten,  in  sofern  die  Infanteristen, 
deren  Respirationsorgane  durch  ihr  Gepäck  viel  mehr  in  Anspruch 
genommen  werden,  in  viel  höherem  Grade  leiden,  als  Cavalleristen, 
iund  Offiziere  und  Unteroffiziere  ebenfalls  weit  weniger  ergriflPen 
werden.    Es  ist  also  nicht  abzuleugnen,  dass  gewisse  körperliche 
Anstrengungen  das  Entstehen  des  KEopfes  begünstigen,  wie  man 
diess  vom  Bergsteigen  und  Lastentragen,  Singen  und  Schreien  stets 
behauptet  hat.    Erkältungen  des  Halses  und  des  übrigen  Körpers 
I  begünstigen  deutlich  die  Kropfbildung  und  bei  jedem  intercurrenten 
Husten  nimmt  der  Umfang  des  Kropfes  zu.    Aber  auch  ohne  diese 
begünstigenden  Momente  sind  die  endemischen  Verhältnisse  hinrei- 
i  chend  zu  bewirken,  dass  man  in  den  betreffenden  Gegenden  bei 
I  der  Section  nie  so  kleine  Schilddrüsen  antrifft,  wie  in  kropffreien 
I  Gegenden.    Ueber  die  wahren  Ursachen  dieser  endemischen  Ver- 
1  hältnisse  ist  man  durchaus  im  Unklaren;  an  dem  grössern  Kalkge- 
I  halte  des  Wassers  liegt  die  Schuld  jedenfalls  nicht;  in  meiner 
j  Vaterstadt  Hannover  ist  das  Trinkwasser  sehr  kalkreich ,  ohne 
I  dass  Kröpfe  vorkämen,  und  in  Freiburg,  wo  fast  jeder  einen  Kropf 
I  hat,  ist  das  Trinkwasser  von  so  ausgezeichneter  Reinheit,  dass  die 
Apotheker  dasselbe  wie  destillirtes  Wasser  verwenden  können. 

Man  hat  auch  die  Ansicht  aufgestellt,  in  den  Kropfgegenden 
fehle  der  kleine  Jodgehalt  der  Luft  und  des  Wassers,  wie  man 
ihn  in  der  Nähe  der  Seeküste  findet.    Man  hat  daran  den  Rath 
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geknüpft,  diesen  fehlenden  Jodgehalt  dem  Brote  zuzusetzen,  eine! 
Maasregel,  die,  auch  wenn  sie  ausführbar  wäre,  sich  schwerlich 
so  nützlich  zeigen  würde,  wie  die  Bekämpfung  der  Milztumoren  und 
der  Intermittens  durch  Beseitigung  stagnirender  Gewässer.  Mit  dem 
diätetischen  Gebrauche  des  Chinins  ist  wenigstens  nichts  gegen  die 
üblen  Folgen  der  Malaria  auszurichten.  Man  muss  hoffen,  dass  die 
Ursachen  der  Kröpfe  mit  der  Zeit  besser  chemisch  oder  physika- 
lisch erforscht  werden.  Die  Abhülfe  liegt  aber  jedenfalls  nur  io 
hygienischen  Maassregeln.  Zu  diesen  gehört  in  Bezug  auf  Einge- 
wanderte die  auch  in  Betrefft  der  Malaria  gültige  Regel ,  in  der 
ersten  Zeit  die  grösste  Vorsicht  zu  beobachten,  bis  der  Körper  sich 
allmählich  an  die  neuen  Eindrücke  gewöhnt  hat.  In  dieser  Bezie- 
hung wird  das  Militär  mit  gutem  Beispiele  vorangehen  müssen, 
um  bei  den  betreffenden  Garnisonswechseln  nicht  den  vierten  Theil 
der  Mannschaft  krank  zu  haben. 

In  Kropfgegenden  werden  dicke  Hälse  kaum  für  einen  Schön- 
heitsfehler gehalten  \ind  die  Aerzte  erst  consultirt,  wenn  Beschwer- 
den, wie  Dispnoe  und  Heiserkeit,  hervortreten,  welche  theils  durch 
den  Umfang  des  Kropfes,  theils  durch  Entartung  des  Schilddrüsen- 
gewebes entstehen.  So  lange  der  Kropf  weich  und  elastisch  beim 
Anfühlen  ist,  kann  man  annehmen,  dass  es  sich  nur  um  Hypertro- 
phie und  Hyperplasie  handelt  und  dass  die  Heilung  auf  medicaroen- 
tösem  Wege  gelingen  werde.  Sobald  aber  Üngleichmässigkeiten 
beim  Befühlen  des  Kropfes  zu  bemerken  sind,  darf  man  keine 
grosse  Hoffnung  hegen.  Die  Metamorphosen  der  kropfigen  Schild-,  I 
drüse  sind  vorzüglich  folgende:  1.  Durch  Entzündung;  2.  durch 
Kystenbildung;  3.  sarcomatös-fibröse  Entartung;  4.  Krebs  und 
Markschwamm.  Die  Entzündung  der  Schilddrüse  kommt  nach  mei- 
nen Erfahrungen  nur  bei  Kropfigen  vor,  wo  sie  als  flüchtige  inter- 
currente  Erscheinung  sehr  häufig  ist.  Ein  schon  lange  bestehender 
Kropf  wird  nach  Anstrengungen  oder  Erkältungen  schmerzhaft, 
schwillt  partiell  stärker  auf,  wird  heiss  und  zeigt  beim  Anfühlen 
grössere  Resistenz.  In  der  Regel  ist  Tendenz  zur  Zertheilung  vor- 
handen, welche  bei  kühlendem  ruhigem  Verhalten,  kalten  oder  war- 
men Umschlägen  von  selbst  eintritt.  In  einzelnen  Fällen  ist  grössere 
Hartnäckigkeit  vorwaltend  und  ich  habe  selbst  den  Tod  erfolgen  sehen,| 
wo  ein  rheumatischer  Prozess  sich  in  einem  Kröpfe  localisirt  hatte,| 
die  Entzündung  von  einer  Seite  auf  die  andere  übersprang  undj 
durch  Mitleidenschaft  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  tödtlich  wurde.j 
Auch  habe  ich  bei  Vi^öchnerinnen  tödtliche  pyämische  Kropfmeta-j 
stasen  gesehen.  Die  von  J.  P.  Frank  unter  dem  Namen  Thyreo-i 
phyma  acutum  beschriebene  phlegmonöse  Entzündung  der  Schild-j 
drüse,  welche  unter  gefährlichen  Erscheinungen  in  AbscessbilduBgi 
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übergeht,  ist  heutzutage  ein  seltenes  Üebel  und  möchte  ihre  Dia- 
gnose nicht  immer  exact  gewesen  sein,  da  andere  in  der  Gegend 
der  Schilddrüse  vorkommende  Abscesse  kaum  mit  Sicherheit  un- 
terschieden werden  können.  Abscesse  im  Gewebe  eines  Kropfes 
haben  dessen  spätere  Verkleinerung  zur  Folge.  Intercurrente  mit 
|scheinbarer  Zertheilung  endigende  Entzündungen  tragen  dazu  bei, 
liie  secundären  Alterationen  des  Kropfes  zu  begünstigen;  diese 
iommen  desshalb  auch  viel  häufiger  bei  Leuten  aus  der  arbeitenden, 
den  Witterungseinflüssen  mehr  ausgesetzten  Klasse  vor,  als  bei 
Wohlhabenden.  Die  durch  entzündliche  Prozesse  entstandenen  blu- 
tigen und  fibrinösen  Exsudate  hinterlassen  eine  bleibende  Reizung 
iimd  verfeiten  entweder  oder  gehen  in  unvollkommene  Eiterung  oder 
in  Verkalkung  über.  Dadurch  entstehen  die  harten  Knoten,  welche 
in  alten  Kröpfen  von  einigem  Umfange  meistens  angetroff'en  werden. 
Sie  sind  der  Zertheilung  dann  nicht  mehr  fähig,  wenn  auch  das 
umgebende  weniger  entartete  Kropfgewebe  noch  durch  Jodpräpa- 
rate zum  Schwinden  gebracht  werden  kann. 

2.  Die  Kystenbildung  im  Kropfgewebe  ist  durch  die  Structur 
der  Drüse  selbst  vorbereitet,  in  sofern  die  Kysten  ursprünglich 
Bichls  weiter  sind,  als  die  Bläschen  des  Drüsengewebes,  in  welchen 
der  klebrige  Saft,  der  auch  der  normalen  Schilddrüse  angehört, 
n  grösserer  Quantität  angehäuft  wird.  Diese  schwellen  dadurch 
bedeutend  auf,  der  üebergang  in  Kystenbildung  findet  aber  erst 
dadurch  statt,  dass  einzelne  Drüsenbläschen  sich  auf  Unkosten  der 
jibrigen  vergrössern.  Dieser  Prozess  findet  nicht  in  allen  Kröpfen 
jstatt;  wo  er  vorkommt,  sind  die  Kysten  oft  so  zahlreich,  dass  die 
iKropfdrüse  aussieht  wie  der  Eierstock  eines  Huhns,  und  an  seiner 
jOberfläche  sowie  im  Innern  strotzt  von  Blasen  von  der  Grösse  einer 
Erbse  oder  Kirsche.  Allmählich  vergrössern  sich  eine  oder  ein 
paar  Kysten  auf  Kosten  der  übrigen  sowie  der  Drüsensubstanz, 
welche  durch  Druck  atrophiren.  Es  hat  sich  dann  ein  sog.  Balg- 
kropf gebildet,  der  sich  von  dem  lymphatischen  Kröpfe  dadurch 
leicht  unterscheiden  lässt,  dass  er  fluctuirt,  wenn  der  Balg  der 
Oberfläche  nahe  liegt.  Ehe  er  diese  erreicht,  vergehen  oft  Jahre, 
in  denen  die  Fluctuation  undeutlich  in  der  Tiefe  des  Kropfes  ge- 
fühlt werden  kann.  Ganz  oberflächlich  liegende  Balgkröpfe  werden, 
|auch  wenn  sie  ganz  von  einer  Seite  entspringen,  durch  den 
Druck  der  umgebenden  Muskeln  gegen  die  Mitte  des  Halses  ge- 
drängt, so  dass  der  Balg  zwischen  beiden  Kopfnickern  liegt  und 
oft  ziemlich  weit  über  das  Manubrium  sterni  herüberragt.  Doch 
kommen  auch  Fälle  vor ,  wo  der  Balgkropf,  von  den  Seiten  der 
Drüse  entspringend,  den  Widerstand  des  Kopfnickers  nicht  zu  über- 
|winden  vermag  und  sich  hinter  demselben  ausbreitet.    So  lange  die 
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Kysten  klein  sind,  enthalten  sie  eine  klebrige  Flüssigkeit  (CoUoid- 
bälge);  wenn  sie  grösser  werden,  entweder  helles  oder  mit  Blut 
gemischtes  Serum  von  bräunlicher  Farbe,  auf  welchem  zahlreiche 
Tafeln  von  Cholestearin  schwimmen.  Manche  Kysten  sind  mit  ge- 
ronnenem Blute  oder  mit  blutgemischtem  Faserstoffgerinnsel  an- 
gefüllt. Der  Balg  selbst  besteht  oft  aus  einer  Lage  von  Drüsen- 
gewebe, aus  der  Kapsel  der  Schilddrüse  und  neugebildetem  Zell- 
stoffe. Bei  grossen  aus  der  Mitte  der  Schilddrüse  hervorgewacb- 
senen  Bälgen  ist  die  Balgmembran  unvollständig  und  ein  Theil 
ihrer  Höhle  wird  von  Drüsengewebe  gebildet,  ein  Verhältniss, 
welches  in  operativer  Hinsicht  äusserst  wichtig  ist,  in  sofern  nach 
Aufschneiden  des  Sackes  das  freiliegende  Drüsengewebe  oft  sofort 
zu  bluten  anfängt.  Der  Balgkropf  erreicht  oft  eine  sehr  bedeutende 
Grösse  und  kann  sogar  mehr  als  ein  Pfund  Flüssigkeit  enthalten. 
In  einzelnen  Fällen  dehnt  er  sich  auch  in  das  Mediastinum  anterius 
hinter  dem  Manubrium  sterni  aus.  Nicht  selten  besteht  der  Balg- 
kropf aus  mehreren  einzelnen  Bälgen,  die  wohl  dicht  an  einander 
liegen,  aber  unter  sich  keine  Communication  besitzen.  Grössere 
peripherische  Balgkröpfe  pflegen  nicht  zu  verkalken,  kleinere  da- 
gegen, die  in  dem  Gewebe  der  Schilddrüse  eingebettet  liegen,  be- 
kommen oft  knorpelähnliche  Wände  und  diese  verkalken  sehr  häufig, 
können  dann  natürlich  nicht  mehr  durch  Fluctuation  erkannt  werden 
und  collabiren  nicht,  wenn  man  sie  ansticht. 

Der  parenchymatöse  Balgkropf  ist  eine  von  mir  zuerst  entdeckte 
Transformation  des  gewöhnlichen  Balgkropfs,  w^elche  dadurch  zu 
Stande  kommt,  dass  in  den  Raum  des  Balges  hinein  neues  Drüsen- 
gewebe wuchert  und  denselben  mehr  oder  weniger  ausfüllt.  Wie 
Dr.  B.  Beck  in  einem  von  mir  operirten  Falle  zuerst  nachwies,  ist 
das  zarte  Drüsengewebe  im  Innern  des  Balgkropfs  ganz  dem  em- 
bryonalen Schilddrüsengewebe  analog  und  zeigt  darin  seine  hyper- 
plasische  Natur,  das  heisst,  es  erweist  sich  als  Gewebe  von  neuer 
Formation.  Das  äusserst  blutreiche  neue  Schilddrüsengewebe  ist 
fast  so  brüchig  wie  eine  Gallerte,  so  dass  man  dasselbe  leicht  mit 
dem  Finger  aus  dem  Balge  schälen  kann.  Dem  entsprechend  füh- 
len sich  parenchymatöse  Balgkröpfe  fast  so  an,  wie  die  mit  Serum 
angefüllten,  aber  bei  genauer  Untersuchung  findet  man  doch  heraus, 
dass  die  Fluctuation  eine  täuschende  sei,  der  wahren  Fluctuation 
aber  doch  näher  stehend  als  ein  weicher  Markschwamm.  Da  manche 
parenchymatöse  Balgkröpfe  aber  auch  Serum  enthalten,  so  ist  ihrej 
Diagnose  nicht  immer  möglich  und  man  erkennt  die  wahre  Natur| 
der  Verhältnisse  erst,  nachdem  man  den  Sack  geöffnet  hat  und 
das  Serum  abgeflossen  ist.  In  einzelnen  Fällen  stirbt  das  neu- 
gebildete Drüsengewebe  in  dem  Sacke  ab  und  man  findet  beij 
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ler  Operation  ausser  Serum  eine  graubraune  Masse  ohne  Übeln 
jeruch,  die  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  zartes 
)rüsengewebe  erweist.  Ich  habe  in  einzelnen  Fällen  mehrere  Tas- 
en  voll  dieser  braunen  zerfallenen  Drüsensubstanz  aus  grossen 
Jalgkröpfen  herausgelöffelt.  Wo  dieser  spontane  Mortificationspro- 
ess  eingetreten  ist,  findet  keine  Blutung  statt,  die  Gefässe  sind 
offenbar  verschlossen  und  dadurch  entstand  das  brandige  Absterben. 
)agegen  blutet  das  lebende  verletzte  Drüsengewebe  des  Balgkropfs 
ehr  heftig  und  zwar  arteriell.  Ein  gewöhnlicher  Balgkropf  ist 
eicht  zu  erkennen,  wo  derselbe  aber  nicht  an  allen  Punkten  die 
deutlichste  Fluctuation  darbietet,  muss  man  an  Complication  mit 
)arenchymatösem  Inhalte  denken  und  sich  mit  der  Operation  nicht 
ibereilen,  bis  die  Diagnose  sich  klar  herausgestellt  hat.  Zu  den 
jEigenthümlichkeiten  der  Balgkröpfe,  der  einfachen  sowohl  wie  der 
parenchymatösen,  gehört,  dass  sie  durch  Jodpräparate  nicht  ver- 
kleinert werden  können. 

Die  sarcomatös-fibnnöse  Entartung  des  Kropfes  wird  im  All- 
gemeinen da  angenommen,  wo  derselbe  seine  Weichheit  und  Ela- 
^ticität  verloren  hat  und  stellenweise  hart  und  fest  geworden  ist. 
Da  es  sich  hier  aber  nicht  um  Neubildungen  handelt,  sondern  um 
ginfache  Ausgänge  von  Congestion  und  entzündlicher  Zustände,  so 
sollte  man  den  Namen  sarcomatöser  Kropf  oder  Sarcom  der  Schild- 
drüse für  die  seltenen  Fälle  reserviren  ,  in  denen  es  sich  nicht  an- 
fänglich um  einen  lymphatischen  Kropf  handelte,  sondern  von  An- 
fang an  um  Sarcom  oder  Fibroid.  Ein  Fall  dieser  Art  liegt  mir 
jetzt  vor,  wo  sich  bei  einer  Dame  von  40  Jahren  aus  einem  kleinen 
Knoten  des  linken  Horns  der  Schilddrüse  eine  Kindskopf  grosse 
Geschwulst  entwickelt  hat,  die  den  Kehlkopf  in  die  Nähe  des  rech- 
ten Ohrs  verdrängt  hat.  In  15  Jahren  hat  die  Geschwulst  allmäh- 
lich diesen  Umfang  erreicht;  sie  entstand,  während  die  Patientin  an 
der  Nordsee  wohnte  und  vergrösserte  sich  auch  nach  ihrer  Ueber- 
siedelung  hieher.    Jodpräparate  hatten  keinen  Einfluss. 

Die  krebsige  Entartung  der  Schilddrüse  kann  sowohl  das  pri- 
märe Uebel  sein  als  auch  in  lymphatischen  Kröpfen  auftreten.  Der 
Markschwamm  ist  die  häufigere  Form  und  in  praktischer  Beziehung; 
die  wichtigste,  weil  sie  erfahrungemäss  leicht  mit  Balgkropf  ver- 
lwechselt wird.    Nur  die  sorgfältigste  Untersuchung  mit  der  Hand 
und  in  manchen  Fällen  die  längere  Beobachtung  kann  vor  Irrthümern? 
schützen.  .Die   raschen   Fortschritte,   welche   der  Markschwamnn 
schon  in  Wochen  oder  Blonaten  zu  machen  pflegt,  unterscheiden 
|ihn  leicht  von   dem  in  Jahren  anwachsenden  Balgkropfe.  Harte 
I Krebse  haben  einen  langsameren  Verlauf,  greifen  aber  meistens  so 
auf  die  umgebenden  Theile  über,  dass  ihre  Diagnose  dadurch  er- 
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leichtert  wird.  Bei  Schluckbewegungen ,  die  man  den  Patienten 
machen  lässt,  fehlt  die  freie  Beweglichkeit,  welche  selbst  grösseren 
Kröpfen  noch  zu  verbleiben  pflegt.  Der  durch  die  Chirurgie  nicht 
abzuwendende  Tod  solcher  Kranken  ist  ein  trauriger  durch  die 
schwer  zu  lindernde  Athemnolh.  Ich  habe  gefunden,  dass  Narco- 
(ica  diesen  Patienten  wenig  oder  gar  keine  Linderung  brachten 
und  dass  sie  sich  bei  einem  antiphlogistischen  Regime  besser  befanden. 

Behandlung  des  lymphatischen  Kropfs. 

Pas  sicherste  Mittel  gegen  den  durch  endemische  Ursachen 
entstandenen  Kropf  ist  die  Auswanderung  in  Gegenden,  wo  keine 
Kröpfe  vorkommen.  In  frischen  Fällen  verschwindet  der  weiche 
Kropf  schon  in  einigen  Monaten,  in  veralteten  Fällen  hat  auch  die 
Auswanderung  keine  Wirkung  mehr,  wenn  die  secundären  Verän- 
derungen bereits  eingetreten  sind.  Die  Grösse  des  Kropfes  ist  kein 
Hinderniss  für  dessen  Verschwinden  durch  Veränderung  des  Klimas. 
Der  berühmte  Maler  Rottmann  wurde  für  die  Walhalla  mit  einem 
Kröpfe  abgebildet,  kam  aber  rechtzeitig  ohne  Kropf  aus  Griechen- 
land zurück.  Leider  kann  dieses  wirksame  Mittel  nicht  oft  genug 
angewendet  werden,  sollte  aber  doch  mehr,  als  bis  jetzt  geschehen, 
empfohlen  werden.  Man  kannte  schon  lange  die  Wirksamkeit  des 
gebrannten  Meerschwammes  gegen  den  Kropf,  ehe  man  wusste, 
dass  Jod  darin  der  wirksame  Bestandtheil  sei.  Nach  Entdeckung 
des  Jods  benutzte  man  zuerst  die  Jodtinctur  innerlich,  welche  je- 
doch bald  von  dem  viel  milderen,  fast  allgemein  verträglichen  Jod- 
kalium verdrängt  wurde.  Erst  die  Üniversal-Jodschmiererei  unserer 
Tage  hat  die  Jodtinctur  als  äusserliches  Mittel  wieder  mit  dem 
Kröpfe  in  Berührung  gebracht.  Es  gibt  indess  wenige  Fälle,  in 
denen  dieses  Mittel  entbehrlicher  wäre.  Das  Jodkalium  ist  auch  al^ 
äusserliches  Mittel  viel  wirksamer  und  hat  nicht  die  Unannehmlich- 
keiten der  Schmerzen  und  auflPallenden  Färbung.  Die  reinlicbsle 
Art,  das  Jodkalium  äusserlich  anzuwenden,  ist  dessen  Auflösung, 
der  man  etwas  Seifenspiritus  zusetzt.  Kai.  jod.  5j  Spir.  sapon.  ^jj 
Spir.  vin.  jvj;  damit  wird  Abends  der  Hals  gelinde  eingerieben 
Gegen  die  Jodkaliumsalbe  ist  nichts  Wesentliches  einzuwenden 
ausser  dem  Beschmutzen  der  Wäsche.  Der  innerliche  Gebraucli 
der  Jodpräparate  ist  bei  deren  äusserer  Anwendung  nicht  erforder- 
lich, bringt  wohl  etwas  schnellere  Abnahme  der  Geschwulst  hervor, 
die  aber  gar  nicht  immer  wünschenswerth  ist,  in  sofern -die  raschej 
Aufnahme  zersetzter  Bestandtheile  des  Kropfes  in  das  Blut  ohnej 
Zweifel  einen  Theil  der  üblen  Zufälle,  wie  Fieber,  belegte  ZungeJ 
Appetitmangel,  Abmagerung,  die  man  dem  Jod  zugeschrieben  hat| 

erklären  kann.    Bei  vorsichtigem  Gebrauche  des  Mittels  wird  das; 
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Wohlbefinden  nicht  gestört.  Man  darf  übrigens  nie  versäumen,  zu 
Uesen  Kropfcuren  die  geeignete  Zeit  zu  wählen,  wo  namentlich 
licht  gleichzeitig  Katarrhe  der  Luftwege  vorhanden  sind.  Es  nützt 
^ar  nichts,  Jodkalium  gebrauchen  zu  lassen,  wenn  der  Patient  viel 
msten  muss.  Der  von  Manchen  gepriesene  Nutzen  des  Salmiaks 
beim  Kröpfe  rührt  wahrscheinlich  nur  von  seiner  gelegentlichen 
VS^irkung  gegen  Katarrhe  her.  Erst  nach  Beseitigung  solcher  Com- 
ilicationen  sollte  man  zu  der  specifischen  Behandlung  greifen.  Die 
Wirksamkeit  derselben  zeigt  sich  unter  günstigen  Umständen  sehr 
bald.  Der  Kropf  wird  in  den  ersten  Tagen  zuweilen  etwas  grösser 
lind  zeigt  vermehrte  Wärme,  dann  aber  zuerst  weicher  und  dann 
jkleiner;  einzelne  harte  Stellen  treten  deutlicher  hervor,  die  Be- 
schwerden vermindern  sich.  Am  schnellsten  verschwinden  die  an- 
geborenen Kröpfe.  Wo  die  Jodpräparate  in  geringen  Dosen  nichts 
helfen,  pflegen  auch  die  grössern  keinen  Nutzen  zu  stiften.  Auch 
Ikann  man  nicht  behaupten,  dass  die  jodhaltigen  Mineralwässer  wirk- 
jsamer  wären,  als  die  in  der  Apotheke  bereiteten  Solutionen.  Da 
sie  aber  den  wohlhabenden  Kranken  angenehmer  zu  sein  pflegen, 
so  thut  man  wohl,  sie  zu  verordnen  und  zwar  in  möglichst  kleinen 
Dosen.  Diese  Sparsamkeit  ist  desshalb  nöthig,  weil  es  meistens  erfor- 
derlich ist,  zu  demselben  Mittel  zurückzukehren,  wenn  bei  Fortdauer 
der  endemischen  Einflüsse  die  unvermeidlichen  Rückfälle  eintreten. 

Kropfoperationen. 

Da  es  der  medicamentösen  Behandlung  nicht  immer  gelingt, 
den  Kropf  zu  heilen,  so  gibt  es  allerdings  Fälle,  in  denen  dieses 
Uebel  den  Tod  herbeiführt,  im  Ganzen  genommen  aber  doch  seltener 
für  sich  allein,  als  in  Verbindung  mit  andern  Krankheiten,  namentlich 
chronischen  Katarrhen  der  Luftwege,  Emphysem  und  Herzkrank- 
heiten. Nur  selten  ist  die  krankhafte  Vegetation  der  Schilddrüse 
so  andauernd,  dass  dieselbe  durch  Compression  der  Luftröhre  Er- 
stickung, oder  durch  Druck  auf  die  Speiseröhre  Verhungern  zur 
Folge  hätte.  Durch  öfteres  Einführen  von  Schlundsonden  lässt 
sich  die  Wucherung  des  Kropfes  in  dieser  Richtung  beschränken, 
in  Betrefi"  der  Luftröhre  ist  weniger  zu  thun.  Dupuytren  lehrte, 
I  gelegentlich  die  Durchschneidung  des  Kopfnickers  zu  versuchen, 
um  den  Druck  des  Kropfes  auf  die  Luftröhre  zu  massigen.  Der 
Luftröhrenschnitt  lässt  sich  nur  selten  mit  einiger  Aussicht  auf 
Erfolg  in  Anwendung  bringen;  wo  die  Luftröhre  comprimirt  wird, 
sind  nicht  bloss  die  Recurrentes,  sondern  auch  die  übrigen  Nerven 
des  Halses  in  Gefahr,  durch  Druck  ihre  Leitungsfähigkeit  zu  ver- 
lieren. Auch  kann  die  Kropfgeschwulst  sich  hinter  dem  Manubrium 
sterni  bis  zur  Theilung  der  Trachea  erstrecken,  so  dass  die  Eröft- 
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nung  derselben  am  Halse  keinen  Nutzen  schafft.  Es  kommt  übri- 
gens der  Fall  vor,  dass  der  Kropf  ringförmig  die  Luftröhre  auch 
nach  hinten  zu  umfasst,  ist  bis  jetzt  aber  meist  bei  neugeborenen 
Kindern,  die  daran  erstickten,  beobachtet  worden.  Sollte  man  jetzt 
mit  Hülfe  des  Kehlkopfspiegels  die  Compression  des  obern  Theils 
der  Luftröhre  diagnosticiren ,  so  würde  der  Luftröhrenschnitt  indi- 
cirt  sein,  um  das  Leben  zu  erhalten. 

Zu  dem  Verlangen,  auf  operativem  Wege  Hülfe  gegen  rebel- 
lische Kröpfe  zu  finden,  führen  mehr  die  mit  demselben  verbundenen 
Beschwerden,  die  Engbrüstigkeit,  Heiserkeit,  der  Verlust  einer  Sing- 
stimme, das  üble  Aussehen  der  Geschwulst,  als  die  augenblickliche 
Lebensgefahr.  Je  weniger  die  Indicatio  Vitalis  bei  einer  Operation 
vorliegt,  desto  mehr  kann  man  verlangen,  dass  dieselbe  für  sich 
das  Leben  nicht  in  Gefahr  und  doch  sichere  Hülfe  bringe.  Diess 
gilt  bis  jetzt  nur  von  den  Operationen  des  Balgkropfs,  bei  denen 
ohnehin  jedes  andere  Mittel  vergebens  ist  und  nicht  einmal  die 
Auswanderung  in  eine  kropffreie  Gegend  Aussicht  auf  Heilung 
darbietet,  wie  diess  bei  allen  Drüsenkröpfen  der  Fall  ist,  wesshalb 
hei  diesen  von  einer  eigentlichen  Indicatio  Vitalis  zum  Operiren 
vor  dem  Versuche  des  Luftwechsels  selten  die  Rede  sein  kann. 
Man  sollte  desshalb  bei  Kropfoperationen  ungefähr  dieselben  Vor- 
sichtsmaassregeln  anwenden,  wie  bei  der  Operation  des  grauen 
Staars  und  ähnlicher  Augenübel.  Die  wichtigsten  Regeln  für  diese 
sind :  die  Wahl  einer  Zeit  für  die  Operation ,  wo  ein  relativ  voll- 
kommenes Wohlbefinden  stattfindet,  wo  es  weder  sehr  heisS;,  noch; 
sehr  kalt  ist  und  unter  Umgebungen,  die  gegen  endemische  Pyae- 
mie  vollkommene  Sicherheit  gewähren. 

Operation  des  Kystenkropfs,  [ 
Bei  freihängenden,  dünnwandigen  Kystenkröpfen  von  massigem 
Umfange  mit  serösem  Inhalte  kann  man  die  Function,  mit  nachfol- 
gender Injection  von  Jodtinctur,  vornehmen;  der  Balg  muss  gross 
genug  sein,  um  ihn  mit  Sicherheit  anstechen  zu  können.  Sehr 
grosse  Balgkröpfe  eignen  sich  besser  für  den  Schnitt,  dessen  Ge-j 
fahren  überhaupt  nicht  so  gross  sind,  als  manche  Neuere  anneh- 
men, jedenfalls  aber  nicht  von  der  Grösse  des  Balges  abhängen. 
Man  punctirt  den  Balg  an  der  am  meisten  fluctuirenden  Stelle  mit 
dem  Trocar,  lässt  das  darin  enthaltene  Fluidum  langsam  abfliessenj 
und  injicirt  dann  eine  hinreichende  Quantität  reiner  Jodtinctur,  umj 
das  Innere  des  Balges  damit  bespülen  zu  können.  Nach  fünf  Mi-| 
nuten  lässt  man  die  injicirte  Flüssigkeit  wieder  abfliessen;  Manche: 
lassen  sie  darin  zurück,  wozu  aber  nach  den  tausendfälligen  Er- 
fahrungen bei  Hydrocelen  kein  Grund  vorhanden  ist.    In  geeigne-| 
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en  und  insofern  günstigen  Fällen  ist  die  Reaction  oft  sehr  gering, 
|ie  entleerte  Kyste  füllt  sich  massig  wieder  an  und  schrumpft  dann 
lUmählich  ein,  wobei  auch  ein  Theil  des  umgebenden  Kropfparen- 
hyms  mit  atrophiren  kann.  In  einigen  Fällen  muss  die  Injection 
fter  wiederholt  werden,  bis  Heilung  eintritt.  In  andern  Fällen 
[ntsteht  lebhaftere  Reaction,  es  bildet  sich  Eiter  in  der  Kyste, 
«welche  theil  weise  mit  Gas,  durch  Zersetzung  entstanden,  gefüllt 
ein  kann.  Unter  diesen  Umständen  muss  die  Kyste  durch  einen 
Einschnitt  geöffnet  werden,  damit  ein  freier  Abzug  der  Secrete 
itattfindet.  Da  dieser  Ausgang  der  Jodinjection  bei  Hydrocele  fast 
liemals  stattfindet,  so  liegt  es  sehr  nahe,  diesen  bei  Injection  des 
[iystenkropfs  gar  nicht  seltenen  Vorfall  von  den  Eigenthümlich- 
keilen  des  Kystenkropfs  herzuleiten.  Zwei  Umstände  kommen  da- 
bei besonders  in  Betracht,  erstens,  dass  der  Kystenkropf  theilweise 
in  einem  äusserst  reizbaren  und  gefässreichen  Drüsenparenchym 
Igelagert  ist;  zweitens,  dass  nach  der  Function  und  dem  Abfliessen 
Idas  Inhalts  doch  eine  Menge  Cholestearin  und  andere  Zersetzungs- 
producte  in  dem  Balge  zurückbleiben  können,  dass  ausserdem  leicht 
iaachträglich  eine  kleine  Blutung  in  den  injicirten  Sack  erfolgen 
könne  und  dass  namentlich  dieser  letzte  Umstand  den  Uebergang 
in  Eiterung  durch  Zersetzung  des  ergossenen  Blutes  sehr  befördern 
müsse.  Aus  diesen  Erfahrungen  und  Verschiedenheiten  des  Balg- 
kropfs von  der  Hydrocele  ergibt  sich  nach  meiner  Ansicht  genü- 
gend, dass  die  Injection  für  den  Balgkropf  niemals  in  gleicher 
Weise  das  bevorzugte  Verfahren  sein  könne,  wie  bei  der  Hydro- 
cele. Syme  sagt,  dass  seit  Einführung  der  Jodinjection  die  vielen 
Dissertationen  über  die  Behandlung  der  Hydrocele  aufgehört  hätten. 
Im  Jahre  1826,  wo  ich  in  Berlin  promovirte,  kannte  man  dort  die 
Injection  der  Hydrocele  gar  nicht;  Rust  und  Gräfe  schnitten  die 
Hydrocelen  um  die  Wette  auf,  der  eine  natürlich  von  unten  nach 
oben,  der  andere  von  oben  nach  unten,  und  es  starben  ziemlich 
viele  Operirte  daran.  Ich  schrieb  meine  Dissertation  über  die  Hei- 
lung der  Hydrocele  durch  Injection,  die  seit  25  Jahren  in  Hannover 
unter  den  Händen  meines  Vaters  florirt  hatte.  Jetzt  ist  die  Injec- 
tion des  Balgkropfs  vorzüglich  von  Berlin  aus  verbreitet  worden, 
und  einer  ihrer  Vertreter,  Professor  Billrotb  in  Zürich,  möchte  sie 
ganz  auf  den  Thron  erheben,  die  Incision  dagegen  fast  ganz  ver- 
bannen (Memoire  sur  le  Goitre  enkysle  par  A.  Boret.  Zürich  1864). 
Es  ist  daher  wohl  an  der  Zeit,  einmal  wieder  daran  zu  erinnern, 
dass  mein  Vorgänger  in  Freiburg,  Professor  Beck,  und  ich  eine 
Menge  von  Balgkröpfen  durch  Incision  geheilt  haben  und  dass  uns 
I  beiden  nie  ein  Operirter  gestorben  ist.  Ich  fand  diese  Operation 
bei  meiner  Ankunft  in  Freiburg  in  allgemeiner  Achtung,  bemühte 
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mich,  sie  darin  zu  erhalten  uud  die  Regeln  kennen  zu  lernen,  von 
denen  der  Erfolg  abhängt.  Sie  sind  sehr  einfach.  Bei  den  zwi- 
schen beiden  Kopfnickern  liegenden  Balgkröpfen  macht  man  eine 
Incision  mit  Bildung  einer  Hautfalte  genau  in  der  Mittellinie.  Selbst 
bei  den  grössten  Bälgen ,  von  dem  Umfang  eines  Kindskopfes, 
braucht  der  Einschnitt  selten  grösser  als  2 — 3  Zoll  lang  zu  sein. 
Man  präparirt  alsdann  ein  wenig  zwischen  den  M.  sternohyoidei 
und  sternothyreoidei ,  bis  man  den  Sack  selbst  in  der  Mittellinie 
möglichst  freipräparirt  hat.  Bei  Balgkröpfen ,  welche  nicht  zwi- 
schen beiden  Kopfnickern,  sondern  unter  oder  hinter  dem  einen 
liegen,  muss  die  Incision  am  vordem  oder  hintern  Rande  des  Kopf- 
nickers verlaufen.  Jede  sich  dabei  ergebende  Blutung  wird  durch 
Unterbindung  sorgfältig  gestillt.  Man  macht  alsdann  einen  Einstich 
mit  der  Spitze  des  Messers  in  den  Sack  und  lässt  das  Contentum 
langsam  abfliessen.  Erst  nach  dem  Abflüsse  erweitert  man  den 
gemachten  Einschnitt  gegen  den  abhängigen  Theil  des  Sackes  zu 
bis  zu  einer  Ausdehnung  von  — 2  Zoll.  Man  muss  darauf  ge- 
fasst  sein,  dass  die  Wände  des  Sackes,  selbst  wenn  er  gar  nicht 
dick  erscheint,  parenchymhaltig  und  gefässreich  sind  und  in  einer 
Weise  bluten  können,  dass  die  Unterbindung  oder  Umstechung 
nothwendig  wird.  Man  thut  desshalb  wohl,  sich  jeder  unnöthigen 
Verwundung  des  Sackes  zu  enthalten,  und  die  Excision  eines  Theils 
desselben  ist  durchaus  verwerflich,  weil  sie  zur  Erneuerung  der 
Blutung  und  zu  beschwerlichen  Blutstillungsbemühungen  führt.  Der 
Operateur  kann  dadurch  in  grosse  Verlegenheit  gerathen ,  wenn  er 
mit  der  Blutstillung  der  Wunde  des  Balges  beschäftigt  ist  und  es 
fängt  dann  in  der  Tiefe  des  Sackes  an  zu  bluten,  wo  der  Balg 
nur  unvollständig  war  und  das  nackte  Drüsenparenchym  vorlag. 
Der  Abfluss  des  die  Gefässe  comprimirenden  Inhalts  und  das  ängst- 
liche Athmen  des  Patienten  während  der  Operation  erklären  diese 
parenchymatösen  Blutungen  hinreichend;  da  das  ausÜiessende  Blut 
aber  einen  arteriellen  Charakter  hat,  so  glaubt  der  Operateur,  ein 
Gefäss  in  der  Tiefe  verletzt  zu  haben  und  macht  vergebliche  Ver- 
suche, diese  tiefere  Blutung  durch  Unterbindung  zu  beendigen.  In 
dieser  Beziehung  ist  die  Ruhe  und  Kaltblütigkeit  des  Operateurs 
gewiss  das  beste  Vorbeugungsmittel  gegen  lästige  Blutungen. 

Da  meine  Kropfoperationen  in  eine  Zeit  fielen,  wo  das  Chloro- 
form noch  nicht  bekannt  war,  so  machte  ich  es  mir  zur  besondern 
Aufgabe,  während  der  einzelnen  Acte  der  Operation  mich  mit  dem 
Kranken  zu  unterhalten,  um  denselben  soviel  als  möglich  von  seiner 
Aengstlichkeit  zu  befreien.  Auf  diese  Weise  habe  ich  bei  19  Ope- 
rationen di<^ser  Art  nur  einmal  eine  tiefere  Blutung  beobachtet  und 
diess  zwar  in  einem  Falle,  wo  die  oben  geschilderte  Struma  cys- 
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ica  parenchymatosa  vorlag,  wo  ich  Dach  Eröffnung  des  Balges  an- 
itatt  Serum  das  zarte  Parenchym  fand,  welches  ich  mit  dem  Zeige- 
inger leicht  herausheben  konnte,  wobei  jedoch  eine  Blutung  ent- 
tand,  der  ich  durch  Anlegung  einer  Sutura  clavata  ein  Ende  machte. 
Am  folgenden  Tage  konnte  diese  Balkennath  entfernt  werden,  ohne 
lass  die  Blutung  sich  erneuerte.  Es  sind  mir  später  noch  zwei 
^älle  von  parenchymatösem  Balgkropf  vorgekommen;  da  ich  mich 
iber  hütete,  das  zarte  Parenchym  zu  insultiren ,  so  gingen  diese 
)hne  alle  tiefere  Blutung  ab. 

Die  Operation  des  Balgkropfs  durch  den  Schnitt  ist  also  ganz 
lern  Verfahren  bei  der  Hydrocele  analog;  man  macht  einen  etwas 
grossem  Einschnitt  durch  die  Bedeckungen ,  damit  die  Exsudate 
rei  abziehen  können,  und  einen  Einschnitt  in  den  Balg,  der  eben 
binreichend  ist,  um  ein  Zoll  breites,  feines  leinenes  Läppchen  zwi- 
schen den  Wundrändern  des  Balges  passend  zu  befestigen.  Diess 
kann  man  bei  klaffend  gehaltener  Spalte  des  Sackes  mit  seinem 
mittleren  Theile  in  den  Sack  schieben  und  die  beiden  Enden  mit 
Heftpflaster  festkleben.  Bei  unruhigen  Patienten  kann  man  den 
3bern  Wundwinkel  durchstechen  und  das  Leinwandbändchen  mit 
3iner  Fadenschlinge  nach  Innen  ziehen,  so  dass  es  nicht  heraus- 
fallen kann.  Nach  einigen  Tagen  schneidet  man  den  Faden  ab,  so 
lass  das  Leinwandläppchen  beweglich  wird  und  mit  der  beginnen- 
den Eiterung  ausgestossen  werden  kann.  Das  Leinwandläppchen 
tiat  keinen  andern  Zweck  als  den,  die  Verklebung  des  Schnittes 
im  Balge  zu  verhindern,  damit  derselbe  allmählich  in  Eiterung  über- 
sehe. Das  Ausstopfen  des  Sackes,  um  diesen  Prozess  schneller 
herbeizuführen,  ist  durchaus  verwerflich  und  hat  gewiss  durch  un- 
aöthige  Steigerung  der  Reaction  schon  manchem  Operirten  das 
Leben  gekostet.  Die  ganze  Nachbehandlung  hat  dieselbe  Tendenz^ 
die  Reaction  so  zu  mässigen,  dass  nur  das  Unvermeidliche  davon 
eintritt.  Man  bedeckt  die  operirte  Stelle  mit  einem  geölten  Läpp- 
chen, legt  unterhalb  derselben  Charpie  zum  Auffangen  der  Secrete 
und  darüber  ein  leinenes  Tuch,  welches  nur  mit  einer  Stecknadel 
befestigt  wird.  Nachdem  der  Patient  zu  Bett  gebracht  und  voll- 
kommen warm  geworden  ist,  legt  man  vor  die  Wunde,  oder  zu 
beiden  Seiten  des  Halses,  einen  Eisbeutel,  welcher  nicht  zu  gross 
und  allzu  sehr  gefüllt  sein  darf,  um  durch  sein  Gewicht  nicht  lästig 
zu  werden.  In  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Operation  muss 
man  die  Operirten  öfter  besuchen,  um  den  richtigen  Augenblick 
nicht  zu  versäumen ,  wo  die  erste  Wundreaction  sich  etwa  in  zu 
lebhafter  Weise  geltend  macht.  Wird  das  Gesicht  roth,  der  Puls 
schneller  und  voller,  die  Respiration  etwas  beschleunigt,  so  muss 
man  eine  Aderlässe  machen.    Diese  Vorsicht  ist  gegenüber  den 
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ziemlich  häufigen  Todesfällen  nach  dieser  Operation  nicht  bloss  ge- 
rechtfertigt, sondern  Schuldigkeit.  Die  Chirurgie  ist  eben  keine 
Kunst  von  gestern  her;  ihre  jüngeren  Söhne  haben  sehr  viel  Gutes 
entdeckt,  jedenfalls  aber  nicht  die  Kunst,  zur  rechten  Zeit  zur  Ader 
zu  lassen.  Diese  haben  unsere  Väter  besser  verstanden,  weil  sie 
durch  das  Walten  der  Pyaemie  noch  nicht  confus  geworden  waren. 

Diät  und  Verhalten  des  Operirten  müssen  dem  Uebrigen  ent- 
sprechen. Es  läuft  anfangs  meistens  noch  ziemlich  viel  blutiges 
Serum  ab,  so  dass  man  die  zum  Auffangen  desselben  bestimmte 
Charpie  öfter  erneuern  muss.  Mit  den  Eisbeuteln  fährt  man  einige 
Tage  lang  fort,  bis  man  sich  überzeugt  hat,  dass  dieselben  nicht 
mehr  angenehm  für  den  Patienten,  oder  nicht  mehr  nöthig  sind. 
Man  bedeckt  alsdann  die  Wunde  mit  einem  Cataplasma,  oder  mit 
Corapressen  in  warmes  W^asser  getaucht,  die  man  durch  ein  Stück 
Krankenleder  odfer  Wachstafient  feucht  erhält.  Nachdem  das  Lein- 
wandläppchen durch  die  Eiterung  ausgestossen  worden  ist,  bedarl 
es  nicht  dessen  Erneuerung,  auch  ist  keine  grosse  Eile  nöthig,  zu 
Einspritzungen  überzugehen,  man  kann  damit  ruhig  warten,  bis  die 
Empfindlichkeit  der  Wunde  sich  wesentlich  vermindert  hat,  dann 
aber  bilden  sie  einen  sehr  nützlichen  Theil  der  Nachbehand- 
lung, um  die  übelriechenden  Secrete  und  abgestorbenen  Gewebs- 
Iheile  wegzuschajffen.  Zu  diesen  Injectionen,  die  der  Patient  selbst 
zu  machen  bald  erlernt,  habe  ich  immer  nur  laues  Wasser  ge- 
nommen, doch  kann  man  die  unter  der  Wunde  liegende  Charpie 
mit  einer  desinficirenden  Flüssigkeit  besprengen.  Bei  allen  Balg- 
kröpfen, welche  theilweise  im  Kropfparenchym  eingebettet  liegen, 
muss  man  auf  eine  längere  Dauer  der  Kur  gefasst  sein ,  weil  das- 
selbe, durch  Eiterserum  durchdrungen,  abstirbt  und  zu  einer  be- 
deutenden Abnahme  des  festeren  Theils  des  Kropfes  führt.  Man 
erkennt  in  dem  Excrete  der  Wunde  deutlich  die  abgestorbenen 
Gewebstheile.  In  diesem  Vorgange  liegt  eine  Hindeutung,  wie  man 
auch  ohne  die  Gegenwart  eines  Balgkropfes  lymphatische  Kröpfe 
allmählich  zerstören  kann.  Ouadri  hat  die  Kunst  in  die  Chirurgie 
eingeführt,  den  Kropf  in  verschiedenen  Richtungen,  successive  mW 
einem  Haarseile,  zu  durchziehen,  wodurch  allmähhch  die  eitrige 
und  necrotische  Zerstörung  grosser  Kröpfe  möglich  ist.  Da  diest 
Verfahren  aber  lange  Zeit  in  Anspruch  nimmt  und  nicht  ohne  Ge- 
fahren ist,  besonders  weil  das  Haarseil  oft  in  der  Tiefe  durcli 
Kysten  geführt  wird,  deren  Secret  durch  den  Kanal  des  Eiterban- 
des nur  unvollkommen  abfliesst,  so  hat  man  das  Eiterband  in  neue 
ren  Zeiten  fast  ganz  vernachlässigt.  Ich  habe  mich  desselben  öftei 
bedient,  wenn  neben  einem  grössern  Balgkropfe,  den  ich  durcl 
den  Schnitt  eröffnet  hatte,  noch  ein  kleinerer  lag.    Nach  vollständig 
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ingetretener  Eiterung,  wenn  eine  Recrudescenz  der  entzündlichen 
[eaction  nicht  mehr  zu  besorgen  war,  durchstiess  ich  von  der  ge- 
ffneten  Höhle  aus  den  Boden  der  zweiten  und  führte  die  Nadel 
uf  dem  sichersten  Wege  durch  die  Haut  nach  aussen  und  zog 
ine  seidene  Schnur  hindurch,  welche  leicht  zusammengeknüpft  eine 
Woche  oder  länger  liegen  blieb.  Dann  kann  man  sie  dreist  ent- 
lernen,  weil  mittlerweile  auch  die  zweite  Kyste  in  Eiterung  über- 
j;egangen  ist.  Ich  habe  diess  Verfahren  selbst  bei  Kysten  mit  völ- 
jg  rigiden  Wänden  ausgeführt. 

Für  die  primäre  Operation  des  Balgkropfes  ist  das  Haarseil 
licht  geeignet.  Man  muss,  um  den  freien  Abzug  der  Excrete  zu 
^möglichen,  am  tiefsten  Punkte  eine  so  grosse  Incision  der  Be- 
|ieckungen  machen,  dass  dieselbe  dem  Verfahren  durch  Incision 
l'ast  ganz  gleich  steht,  ohne  dieselben  Vortheile  zu  gewähren. 
Sticht  man  das  Haarseil  durch  die  Integumente  direct  in  den  Balg- 
kropf,  so  gibt  diess  zu  erysipelatösen  Entzündungen  die  Veranlas- 
uDg,  indem  sich  der  subcutane  und  subfasciale  Zellstoff  mit  den 
ixcreten  des  Sackes  imprägnirt.  Man  muss  dann  nachträglich  durch 
Spaltungen  der  Wunde  die  Grösse  geben,  welche  sie  besser  gleich 
infangs  erhalten  hätte.  Es  gehört  desshalb  zu  den  nothwendigen 
Attributen  des  Haarseils  bei  Kropfoperationen,  dass  man  wenigstens 
im  tiefsten  Punkte  einen  freien  Einschnitt  bis  auf  den  Balg  selbst 
ührt.  Chelius  jun.  wollte  die  Operation  des  Balgkropfs  dadurch 
verbessern,  dass  er  den  gespaltenen  Balg  an  die  Ränder  der  Haut- 
►vunde  annähte,  damit  dessen  Excrete  um  so  sicherer  nach  Aussen 
geleitet  werden,  eine  Methode,  die  B.  Beck  auch  auf  die  Hydrocele 
ibertragen  hat.  Bruns  will  sogar  die  umsäumte  Oeffnung  klaffend 
erhalten  durch  Fadenschlingen,  die  im  Nacken  zusammengebunden 
kverden.  Ich  halte  diese  Künsteleien  für  unnütz  in  leichten  und  für 
ichädlich  in  schlimmeren  Fällen.  Der  erschwerte  Abfluss  der  Se- 
krete des  Sackes  entsteht  durch  entzündliche  Rigidität  des  Kropf- 
Gewebes;  diese  kann  durch  andauernde  Zerrung  nicht  vermindert 
kverden,  während  man  durch  ümsäumung  das  gemachte  Loch  eher 
ileiner  als  grösser  macht. 

Bei  einer  den  Regeln  der  guten  Chirurgie  angemessenen,  anti* 
^hlogistisch  reizmildernden  Behandlung  stellt  sich  der  gestörte  Aus- 
luss  bald  wieder  her,  ungefähr  wie  bei  einem  geöffneten  Abscesse, 
1er  sich  nachträglich  nochmals  entzündete,  aber  ohne  Drainage  oder 
ihnliche  Absurditäten  doch  bald  wieder  in  gehörigen  Fluss  kommt, 
ivenn  Diät  und  örtliche  Behandlung  nur  einigermassen  zweckmässig  sind. 

In  der  oben  citirten  Dissertation  von  Boret  hat  Professor  Bill- 
oth  die  Idee  mitgetheilt,  künstliche  Kystenkröpfe  aus  lymphatischen 
Kröpfen  zu  machen  durch  öfteres  Anstechen  mit  dem  Trocar  und 
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Bewegungen  mit  der  Canüle,  welche  das  Kropfgewebe  zerreissen. 
In  dem  dort  erzählten  Falle  wurde  eine  Eiterhöhle  auf  diese  Art 
zu  Stande  gebracht,  deren  fernere  Behandlung  durch  Jodinjection, 
Aufschneiden,  Einlegen  von  Chlorzink,  schliesslich  die  Heilung  un- 
ter ziemlich  gefährlichen  Zufällen  herbeiführte.  Dass  man  durch 
wiederholte  subcutane  Zertrümmerung  des  Kropfgewebes  zulelzt 
eine  Eiterhöhle  hervorbringen  müsse,  Hess  sich  erwarten;  das  is( 
aber  keine  Struma  cystica.  Was  Professor  Billroth  in  dem  betreff 
fenden  Falle  erreichte,  hätte  er  durch  Setons  verrauthlich  leichter 
zu  Stande  gebracht. 

Die  Unterbindung  der  obern  Schilddrüsenschlagadern  zur  Ver- 
kleinerung des  Kropfes  ist  wegen  grosser  Gefahr  der  Nachblutungen 
in  Vergessenheit  gerathen.  Sie  wurde  zu  einer  Zeit  empfohlen, 
wo  man  auch  den  vergrösserten  Hoden  durch  Arterienunterbindung 
zu  verkleinern  suchte.  Man  erfand  dieser  Operation  zu  Ehren  eine 
besondere  Species  von  Kropf,  die  Struma  aneurysmatica,  welche 
nicht  zu  existiren  scheint,  obgleich  die  obern  Schilddrüsenschlag- 
adern allerdings  oft  sehr  gross  werden.  Ich  habe  sie  von  dem 
Umfange  der  Carotis  communis  angetroffen.  Was  Walther  (Chi- 
rurgie, vol.  V.  Pag.  161)  als  aneurysraatischen  Kropf  geschilder 
hat,  lässt  sich  unter  die  Neurosen  und  Congestivzustände  der  Schild- 
drüse zusammenfassen. 

Ueber  die  Exstirpation  der  erkrankten  Schilddrüse  lässt  siel 
leider  kein  günstiges  ürtheil  abgeben.  In  Fällen ,  wo  sie  durcl 
dringende  Lebensgefahr  wünschenswerth  wäre ,  ist  sie  ganz  unaus  ■ 
führbar  und  selbst  die  mehr  cosmetischen  Operationen  kleinerer 
halb  gestielter  Auswüchse  der  Schilddrüse  haben  sich  als  so  ge 
fährlich  erwiesen,  dass  die  Mehrzahl  der  Chirurgen  sie  verwerfen 
Diess  thut  auch  Liston,  macht  jedoch  eine  Ausnahme  für  Kröpfe^ 
die  von  dem  Isthmus  der  Schilddrüse  entspringen  und  grosse  Be 
schwerden  verursachen,  denen  er  in  einem  Falle  durch  Exstir[)atio] 
ein  glückliches  Ende  machte,  wobei  der  Stiel  der  vorher  lospräpa 
rirten  Geschwulst  abgebunden  wurde.  Es  wäre  nach  meiner  An 
sieht  besser,  die  Exstirpation  für  cosmetische  Zwecke  fallen  zu  las! 
sen  und  die  Seton-Kur  mehr  zu  culliviren,  die  unter  vorsichtige 
Händen  keine  grossen  Gefahren  hat,  wenn  man  für  freien  Abzo, 
der  Exsudate  von  dem  Kröpfe  sorgt  und  sich  begnügt,  anfangs  nuj 
eine  Fadenschlinge  mit  einer  Slopfnadel  durchzuführen,  so  dasj 
man  mit  Blutung  nichts  zu  schaffen  hat,  später  aber  die  Anzabj 
der  einzuziehenden  Fäden  vermehrt,  so  dass  der  eitrige  Schrnelj 
zungsprozess  weiter  greifen  kann.  Diesen  vorsichtigen  Weg  h? 
ausser  mir  wohl  kaum  Jemand  betreten,  indem  man  es  auf  rascher 
Erfolge  abgesehen  halte  und  Uaarseilnadeln  anwandte.    Nur  de 


405 


alte  Langenbeck  sagt,  dass  man  schon  durch  ein  in  der  Nähe  dos 
Kröpft'S  vorbeigeleitetes  Haarseil  dessen  Verkleinerung  bewerkstel- 
jo-en  könne  und  hat  darin  ohne  Zweifei  Recht. 

Acute  und  chronische  Geschwülste  des  Halses. 

Acule  entzündliche  Geschwülste,  Phlegmonen,  welche  sich  nicht 
mit  Bestimmtheit  auf  ein  einzelnes  Organ  zurückführen  lassen, 
kommen  am  Halse  nicht  selten  vor  und  erregen  dort,  wegen  der 
höheren  Gefahr  für  das  Leben,  ein  besonderes  Tnleresse,  sobald  sie 
die  tiefer  liegenden  Gebilde  mitergriffen  haben.  Der  Nacken  ist 
bekanntlich  ein  Lieblingssitz  des  Carbunkels,  aber  auch  an  der 
vorderen  Circumferenz  des  Halses  finden  sich  phlegmonöse  Entzün- 
dungen, welche  noch  gefährlicher  sind,  als  der  Carbunkel  im  Nacken, 
weil  sie  in  weniger  begrenzter  Form  auftreten ,  das  Bindegewebe 
zwischen  den  Organen  des  Halses  zum  Absterben  bringen,  mit 
heftigen  Kopfcongestionen  und  grosser  Erslickungsgefahr  verbunden 
sind,  jauchige  Eiterdurchbrüche  nach  der  Speiseröhre  oder  Luft- 
iröhre  veranlassen  und  selbst  durch  Eröffnung  nach  Aussen  nicht 
immer  eine  bessere  Wendung  nehmen.  Beim  Nacken  -  Carbunkel 
kann  man  durch  Einschnitte  grosse  Linderung  herbeiführen ,  indem 
man  die  schmerzhafte  Spannung  beseitigt;  am  Vorderhalse  beschränkt 
man  sich  auf  Einschnitte  zur  Entleerung  tief  liegender  Eiteran- 
sammlungen, wenn  man  deren  Gegenwart  aus  objectiven  und  ratio- 
nellen Zeichen  erkennt. 

Pirogoff  (Kriegschirurgie  1864.  Pag.  113.)  ist  wohl  der  erste 
Chirurg,  der  die  Spaltung  der  fascia  cervicalis  in  der  Medianlinie, 
oder  da  wo  die  Spannung  am  grössten  ist,  zu  antiphlogistischen 
Zwecken,  bei  traumatischen  Phlogosen  des  Halses  eriijjfohlen  hat. 
Er  bekämpft  (1.  c.  Pag.  500.)  die  von  mir  (Maximen  der  Kriegs- 
heilkunst  \l.  edit.  Pag.  422)  gemachte  Bemerkung,  dass  man  in 
j  früheren  Zeiten  die  pyaemischen  Pleurametastasen  wohl  für  Eiter- 
senkungen gehalten  habe,  und  dass  daher  die,  für  alle  Halsabscesse 
verlangte,  eilige  Eröffnung  rühren  möge,  die  ich  nicht  gerechtfertigt 
finde.  Er  hat  mich  offenbar  nicht  verstanden,  da  er  mir  ein  Miss- 
verständniss  Schuld  gibt,  welches  ich  zu  beseitigen  zuerst  bemüht 
gewesen  bin.  Es  ist  doch  wohl  ein  Unterschied,  ob  man  aus  theo- 
retischen Gründen,  wegen  vermeinter  leichter  Senkung,  jeden 
entstehenden  Halsabscess  öffnen  will,  oder  bei  der  höchsten  Lebens- 
gefahr durch  Erstickung  einen  Reitungsversuch  mittelst  der  Tra- 
cheotomie  oder  antiphlogistischer  Einschnitte  macht,  wie  Pirogoff 
will,  von  dtm  ich  nur  in  der  Beziehung  abweiche,  dass  ich  den 
Vorderhals  zu  antiphlogistischen  Einschnitten  bis  jetzt  nicht  geeignet 
gehalten  habe.    Ueber  solche  Dinge  wird  unter  den  Chirurgen  keine 
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Einstimmigkeit  zu  erzielen  sein,  weil  die  Verhältnisse  zu  verschieden 
sind,  namentlich  auch  in  Betreff  der  Hygiene.  Pirogolf  sagt,  dci 
Militairarzt  handle  immer  unter  dem  EinQusse  der  Pyaemie,  als( 
unter  hygienischen  Vt  rliällnissen ,  welche  zu  vermeiden  ich  stet; 
für  wichtiger  gehalten  habe,  als  Einschnitte  zu  machen. 

Diese  gefährlichen,  sublascialen  Entzündungen,  mit  Zellengewebs 
brand  und  diffuser  Eilerbildung,  sind  glücklicher  Weise  nicht  häufig 
und  betreff'en  vorzüglich  Personen,  welche  durch  Ausschweifungei 
und  vorhergegangene  Krankheiten  geschwächt,  von  Erkältung  be 
troffen  wurden.     Die  drei   Fälle,  welche  mir   in  den   letzten  1( 
Jahren  vorgekommen  sind,  verliefen  durch  Pyaemie,  nicht  durcl 
Erstickung    (ödllich,   ein    Fall,    nachdem   der   Eiter    durch  eini 
Incision  frei  abfliessen  konnte.    In  allen  lag  vermuthlich  spontan^ 
Pyaemie  der  tödilichen  Localisation  zu  Grunde.    Wie  dies,  unte 
solchen  Umständen,  an  anderen  Theilen  des  Körpers  ebenfalls  vor 
kommt,   sind   auch  die    Knochen    der  Nachbarschaft  mitbetheili« 
und   es   kann  der  ganze  Prozess ,  wirklich  oder  scheinbar,  vo 
dem  Unterkiefer,  vom   Zungenbeine ,  von  den  Knorpeln  des  Kehl 
kopfes  oder  vom  Schlüsselbeine  ausgehen ,  so  dass  man  diese  ii 
Verlauf  des  Falles,  oder  bei  der  Section  entblösst  von  ihrem  Perio^ 
oder   Perichondrium   finden   kann.     Zu    dieser    Gattung  gehöre 
theilweise  die  sogenannten  Retropharyngeal-Abscesse ,  welche  b( 
Neugeborenen  und  bei  Erwachsenen  vorkommen  und  oft  nach  de 
Eröffnung  der,  das  Schlucken  und  Athmen  sehr  erschwerendei 
Geschwulst  sehr  schnell  heilen,  fast  wie  ein  Maifdelabscess ,  w 
man  annehmen  kann,  dass  sie  von  den  hinter  dem  Pharynx  liegende 
Lymphdrüsen  ausgingen.     In   anderen    Fällen   aber    sind   sie  di 
Folge  von  primärer  Caries  der  Halswirbel,  wo  die  Eröffnung  de 
Abscesses  wohl  das  Leben  zu  verlängern  vermag,  ohne  den  tödi 
liehen   Ausgang   in  -etwas    späterer   Zeit   abwenden    zu  könnei 
Ich   habe  wenigstens  alle  die  Patienten  mit  Caries  der  Halswirbt 
sterben  sehen,  bei  denen  es  zu  grossen  Retropharyngeal-Abscesse 
gekommen  war.    Die  Eröffnung  dieser  Abscesse  ist  sehr  einfach,  d 
man  sie  mit  dem  Finger  erreichen  und  auf  diesem  ein  schneidende 
Werkzeug  einführen  kann.    Grössere  Schwierigkeit  macht  die  Ei 
Öffnung  tieffiegender  Halsabscesse  in  der  Nähe  des  Schlüsselbein; 
die  man  durch  schichtenweises  Eindringen  in  die  Tiefe  mit  besor 
derer  Schonung  grösserer  Venen  vornimmt,  wie  eine  anatomisch^ 
Präparation.  i 

Viel  häufiger  als  die  eitrig  brandigen  Phlegmonen  des  Halse^ 
sind  die  Vol.  1.  Pag.  348.  beschriebenen,  fibrinösen  Phlegmoneij 
welche  mehr    hartnäckig  als  lebensgelährlich  sind.     Ihre  grossi 
Härte,  ohne  erhebliche  Veränderung  der  Bedeckungen,  macht  s| 
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I  Jeicht  kenntlich.    Die  von  mir  empfohlene  Zertheilung  derselben. 
I  durch  öfter  angesetzte  Blutegel,  welche  Dupuytren  übrigens  schon 
kannte,  hat  sich  mir  bis  auf  den  heutigen  Tag  bewährt.   Ich  kenne 
kaum  eine  Heilmethode,  welche  so  überraschende  Erfolge  hätte. 

Man  muss  sich  hüten,  etwas  Aehnliches  bei  Lymphdrüsenent- 
zündungen des  Halses  zu  erwarten,  wo  Blutegel  fast  gar  nichts 
I  leisten  und  wo  die  allgemeine  Behandlung  immer  wichtiger  ist,  als 
I  die  locale,  von  der  dasselbe  gilt,  was  Vol.  H.  Pag.  138.  darüber 
*  angegeben  worden  ist. 

Atherome  des  Halses  erreichen  mitunter  eine  bedeutende  Grösse  ; 
!  ich  habe  sie  von  der  Grösse  eines  Kindskopfs  im  Trigonum  caro- 
'  tideum  gesehen,  mit  dickem  Balge  und  breiigem  Inhalte,  wo  die 
i  vollständige  Extirpation  keine  Schwierigkeiten  darbot  und  deshalb 
auch  die  Wahrscheinlichkeit  stattfand,  dass  sie,  wie  andere  Athe- 
rome, von  der  Haut  ausgegangen  waren.  Es  kommen  aber  an  den 
Seiten  des  Kehlkopfes  fluctuirende  Geschwülste  vor,  welche  sehr 
allmählich  bis  zu  dem  Umfange  eines  Hühner-  oder  Gänseeis  an- 
wachsen und  in  ihrem  Innern  eine ,  mit  Epithelien  vermischte, 
milchige  Flüssigkeit  enthalten.  B.  Langenbeck  hat  sie  als  Der- 
moidkysten  des  Halses  beschrieben  und  den  Atheromen  beigesellt. 
Roser  vermuthet,  dass  sie  sich  aus  unvollständig  obliterirten  Kiemen- 
gängen entwickeln  und  nennt  sie  deshalb  Kiemengangs  -  Kysten. 
Ihre  operative  Behandlung  hat  oft  Schwierigkeiten  gemacht,  insofern 
sie,  wegen  inniger  Verwachsung  mit  der  Scheide  der  Carotis,  nicht 
gut  rein  auszuschälen  sind.  Es  ist  deshalb  von  Wichtigkeit,  dass 
Esmarch  kürzlich  so  glücklich  gewesen  ist,  in  drei  Fällen  vollstän- 
dige Heilung  durch  Jodinjection  zu  erzielen.  Dies  würde  für  Rosers 
Ansicht  sprechen ,  insofern  Atherome  ohne  Ausstossung  ihres  der- 
moiden  Balges  nicht  geheilt  werden  können.  Es  ist  indess  sehr 
wahrscheinlich,  dass  hier  verschiedene  Fälle  vorliegen  können. 

Die  angeborenen  Halsfisteln  sind  ein  merkwürdiges  Uebel,  w^el- 
ches  in  dem  angeborenen  Offenbleiben  eines  Kiemenganges  besteht, 
der  neben  dem  Kehlkopf  eine  haarfeine  Oeffnung  besitzt,  aus  der 
von  Zeit  zu  Zeit  ein  Tropfen  Speichel  zum  Vorschein  kommt.  Von 
dieser  Fistel  aus  kann  man  zuweilen  eine  feine  Fischbeinsonde  in 
den  Schlund  führen,  oder  eine  gefärbte  Flüssigkeit,  der  Diagnose 
wegen,  injiciren.  Ausser  den  zum  Pharynx  führenden  angeborenen 
Fisteln  kommen  auch  angeborene  Trachealfisteln  vor.  Sie  wider- 
stehen hartnäckig  jeder  chirurgischen  Behandlung,  welche  ohnehin 
nicht  gefahrlos  ist. 

Seröse  Kysten  von  den  Schleimbeuteln  des  Zungenbeins,  oder 
des  Kehlkopfs,  sind  meistens  leicht  durch  Incision  und  Einlegen 
von  Charpie  zu  heilen. 
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Lipome  sind  am  Halse  nicht  häufig,  bei  der  allgemeinen  Fett- 
sucht pflegen  Hände  und  Füsse,  Kopf  und  Hals  frei  zu  bleiben. 
Doch  habe  ich  diffuse  Lipome  des  Halses  beobachtet,  welche,  wie 
eine  enorme  Cravatte,  den  ganzen  Hals  umgaben  und  durch  ihre 
innige  Verbindung  mit  der  Haut  für  operative  Eingriffe  nicht 
geeignet  waren. 

Unter  den  chronischen  Geschwülsten  des  Halses  sind  die 
Lymphdrüsensarcome  bei  Weitem  die  häufigsten.  In  histologischer 
Beziehung  lassen  sie  sich  nicht  trennen  von  einfachen  Schwellungen 
der  Lymphdrüsen,  aber  in  klinischer  Hinsicht  sehr  wohl  unter- 
scheiden. Wenn  bei  jahrelangem,  relativ  vollkommenem  Wohlbe- 
finden ein  unilaterales  Lymphdrüsenpaquet  immer  grösser  wird, 
gar  keine  Neigung  zur  Entzündung  oder  Eiterung  zeigt,  weder 
durch  örtliche  noch  durch  allgemeine  Mittel  abnimmt,  so  muss  man 
annehmen  ,  dass  die  krankhafte  Vegetation  von  dem  ergriffenen 
Organe  selbst  ausgehe.  Einfache  Schwellungen  der  Lymphdrüsen 
zeigen  wenigstens  temporäre  Besserung  und  lassen  sich  meistens 
auf  Haut-  oder  Schleimhauterkrankungen  zurückführen.  Diese  Er- 
wägungen sind  äusserst  practisch ,  wenn  es  sich  um  die  Frage 
handelt,  ob  ein  Lymphdrüsenpaquet  ausgeschnitten  werden  solle. 
Es  ist  gewiss  nicht  rathsam ,  solche  Operationen  ohne  dringende 
Noth  bei  kränklichen  Individuen  vorzunehmen,  und  immer  geboten, 
die  Hülfe  der  Diätetik  und  der  31edicamente  insoweit  in  Anspruch 
zu  nehmen,  bis  die  Constitution  sich  befestigt  hat.  Dann  aber  hat 
man  sich  vor  diesen  Operationen  nicht  zu  fürchten  und  kann  aller-  , 
dings ,  wie  Roser  sagt ,  den  Kranken  damit  wesentliche  Dienste 
leisten.  Die  electrische  Behandlung  dieser  Tumoren  hat ,  wie 
B.  Langenbeck  sagt,  keinen  Erfolg  gehabt.  Gar  kein  Bedenken  hat 
es  bei  Erwachsenen ,  die  steinharten  Lymphdrüsen  auszuschneiden, 
welche  oft  theil weise  wirklich  verkalkt  sind. 

Ausser  Enchondromen  kommen  auch  andere  Sarcome,  Fibroide 
und  Cystosarcome ,  welche  mit  der  Schilddrüse  nicht  zusammen- 
hängen ,  am  Halse  vor  und  bilden  die  günstigen  Fälle  für  Exstir- 
pationen.  Leider  ist  in  den  meisten  Ländern  aber  der  Krebs  das 
vorherrschende  Uebel,  auch  unter  den  Halstumoren  und  zwar  primär 
sowohl  als  secundär,  nach  vorhergegangenem  Lippen-  oder  Zun- 
genkrebse. Bei  vielen  Halstumoren  ist  es  unmöglich ,  vor  der 
Operation  die  wahre  Natur  des  üebels  zu  erkennen,  die  Operation 
ist  aber  zu  rechtfertigen,  wenn  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  die 
vorhandene  Geschwulst  vollständig  zu  entfernen,  selbst  wenn  es 
sich  um  einen  Krebsknoten  handeln  sollte.  Sobald  aber  die  Grösse 
und  Befestigung  der  Geschwulst  von  vornherein  erwarten  lässt, 
dass  eine  vollständige  Entfernung  nicht  möglich  sei,  sollte  man  sich  | 


auf  Operationen  nicht  einlassen.  Auch  wenn  die  Geschwulst  nicht 
von  den  Halswirbeln  ausgeht,  ist  sie  nicht  zu  operiren,  wenn  sie 
Carotis,  Jugularis  inlerna  und  Vagus  in  sich  aufgenommen  hat.  In 
dieser  Beziehung  würde  nur  das  Enchondrom  eine  Ausnahme 
machen,  weil  es  nach  partieller  Wegnahme  heilen  kann,  jedes 
andere  Pseudoplasma  wächst  wieder,  oder  bringt  durch  Zersetzung 
des  Restes  tödlliche  Folgen.  Die  Wünsche  der  Patienten  können 
dem  Operateur  nicht  zur  Richtschnur  dienen,  ein  baldiger  Tod  ist 
diesen  Unglücklichen  oft  erwünschter,  als  eine  Fortsetzung  der 
bisherigen  qualvollen  Existenz.  Aber  es  gehört  nicht  zu  den  Auf- 
gaben des  Arztes,  für  Euthanasie  zu  sorgen,  indem  er  den  Leuten 
den  Hals  abschneidet. 

Exstirpadon  von  Halstumoren. 

Man  macht  die  äusseren  Incisionen  im  Allgemeinen  in  der 
Richtung  von  oben  nach  unten,  damit  Exsudate  frei  abziehen  können, 
fügt  diesen  aber  andere  hinzu,  welche  zur  Erleichterung  der  Ope- 
ration dienen  können ,  ohne  wichtige  Theile  zu  verletzen.  Dem 
Kopfnicker  niuss  man  einige  Schonung  angedeihen  lassen,  denn  es 
sieht  doch,  wie  ich  noch  kürzlich  gesehen  habe,  nicht  gut  aus, 
wenn  der  Operateur  ihn  über  die  Klinge  springen  liess  und  es  fehlt 
nun  bei  den,  übrigens  ungestörten,  Bewegungen  des  Kopfes,  das 
Relief  dieses  schönen  Muskels,  dessen  Function  die  Scaleni  übernom- 
men haben.  Damit  ist  aber  nicht  gesagt,  dass  derselbe  nicht,  wie  jeder 
andere,  zu  w^ichtigen  Zwecken  geopfert  werden  müsse.  Es  handelt 
sich  oft  nur  um  die  richtige  Wahl  der  äusseren  Einschnitte ,  um  in 
dieser  Beziehung  so  schonend  als  möglich  operiren  zu  können. 
Bei  Geschwülsten ,  welche  von  dem  Kopfnicker  bedeckt  werden, 
kann  man  dessen  Durclischneidung  oft  durch  zwei  parallele  Längs- 
incisionen  vermeiden,  von  denen  die  eine  vor,  die  andere  hinter  dem 
Kopfnicker  verläuft.  Hat  man  sich  auf  eine  lange  und  schwierige 
Exstirpation  gefasst  zu  machen,  so  stillt  man  auf  das  Sorgfältigste, 
die  nach  den  ersten  Incisionen  entstehende  Blutung  durch  Unter- 
bindung. Nur  bei  rasch  zu  beendigenden  Operationen  kann  man 
sich  mit  der  Compression  begnügen ,  bis  die  Operation  zu  Ende  ist. 
Man  sucht  durch  Präparation  in  diejenige  Bindegewebsschicht  vor- 
zudringen, in  welcher  die  Geschwulst  locker  eingebettet  liegt  und 
versucht  zuerst,  ob  sich  die  Lösung  der  Geschwulst  nicht  allein 
mit  Hülfe  des  Fingers  beenden  lasse,  ohne  sich  schneidender  Werk- 
zeuge zu  bedienen;  dies  gelingt  sehr  oft.  Man  umkreist  die  Ge- 
schwulst mit  dem  Finger  bis  zu  ihrer  Wurzel ,  zieht  sie  zugleich 
aus  der  Tiefe  hervor  und  wenn  es  sich  ergibt,  dass  sie  dort  stärker 
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befestigt  ist,  so  legt  man  eine  starke  Ligatur  um  den  Stiel  und 
schneidet  vor  dieser  die  Geschwulst  ab.     Auf  diese  Weise  kann 
man  viele  Halstumoren  mit  vollkommener  Bequemlichkeit  ausschälen. 
Sind  die  Verbindungen  der  Geschwulst  zu  fest,  um  mit  dem  Finger 
getrennt  zu  w^erden ,  so  gilt  die  allgemeine  Regel ,  dass  man  Ge- 
schwülste von  der,  dem  Herzen  zugewendeten,  Seite  zuerst  angreife, 
damit  man  die  Gefässe,  w^elche  zur  Geschwulst  gehen,  nur  einmal 
zu  durchschneiden  und  zu  unterbinden  habe.    Von  dieser  Regel 
sieht  man  sich  aber  sehr  oft  genöthigt  abzuweichen,  insofern  es 
grosse  Vortheile  gewähren  kann,  Verbindungen  der  Geschwulst  zu 
trennen,  welche  sich  spannen  und  durch  deren  Trennung  die  Be- 
weglichkeit derselben  oft  so  gross  wird,  dass  der  Finger  je(zt 
wieder  mit  Erfolg  arbeiten  kann.    Die  grössten  Schwierigkeilen 
macht  immer  die  Verdunkelung  des  Operationsfeldes  durch  Blutung. 
Man  muss  sich  daher  zur  unverbrüchlichen  Regel  machen ,  keinen 
Schritt  weiter  zu  gehen ,  ehe   man  die  blutenden  Gefässe  zum 
Schweigen  gebracht  hat.    Die  Hauptschwierigkeit  pflegt  gegen  das 
Ende  der  Operation  sich  zu  ergeben,  wenn  man  den  grossen  Hals- 
gefässen  nahe  kommt.    Man  thut  im  Allgemeinen  wohl,  die  oberen 
Verbindungen  der  Geschwulst  nicht  zu  früh  zu  trennen,  damit  diese 
theilweise  suspendirt  bleibe  und  durch  Drehung  der  Geschwulst 
um  ihre  Längsaxe  deren  hintere  Seiten  zum  Vorschein  zu  bringen. 
Man  durchschneidet  nur ,  was  man  sehen  kann ,  und  unterbindet 
grössere  Gefässe,  Arterien  und  Venen,  ehe  man  sie  durchschneidet. 
Die  Hauptgefahr  bei  der  Ablösung  einer  mit  der  Scheide  der  grossen  / 
Halsgefässe  zusammenhängenden  Geschwulst  besteht    in  dem  zu 
starken  Hervorzerren  dieser  Theile  mittelst  der  Geschwulst,  wobei 
die  Structur  normaler  Theile,  selbst  für  das  Auge,  weniger  deutlich 
wird.    Es  kann  dabei  die  innere  Jugularvene  trichterförmig  hervor- 
gezogen und  verletzt  werden ,  wobei  entweder  die  Wunde  mit 
venösem  Blute  überschwemmt  wird,  oder  mit  gurgelndem  Geräusche 
Luft  in  die  Vene,  mit  den  bekannten  Folgen,  eindringt.    Um  diese  | 
Fährlichkeiten  zu  umgehen  ist  es  manchmal  unvermeidlich,  die  theil-  j 
weise  gelöste  Geschwulst  zu  reseciren,  um  den  Rest  dann  mit  desto  i 
grösserer  Sicherheit   und   Vorsicht  herauspräpariren   zu  können. 
Ob  dies  rathsam  sei,  kann  man  in  diesem  Stadio  der  Operation  | 
schon  beurtheilen,  insofern  man  ihre  Textur  kennt  und  weiss,  ob  \ 
man  bei  der  Resection  noch  Blutung  zu  erwarten  hat  oder  nicht,  j 
Am  wenigsten  hat  man  sich  bei  conglomerirten  Drüsensarcomen  zu  j 
scheuen,  sie  einzeln  herauszulösen,  im  Gegentheil  ist  dies  gewöhn-  j 
lieh  der  Herausnahme  in  Masse  vorzuziehen.  | 
Kann  man  den  Stiel  der  Geschwulst  nicht  mit  Sicherheit  er-  j 
reichen,  um  ihn  dem  Auge  und  den  Instrumenten  zugänglich  zu 
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machen ,  so  muss  man  ihn  mit  einer  starken  Ligatur  unterbinden 
und  dann  erst  abschneiden. 

I  Bei  Operationen  dieser  Art  leisten  Muzeux'sche  Zangen  und 
Wundspatel  sehr  gute  Dienste ,  doch  muss  man  beide  nicht  miss- 
brauchen, um  die  natürliche  Lage  der  Theile  nicht  zu  sehr  zu 
verändern. 

j       Nach  Beendigung  der  Exstirpalion  untersucht  man  nochmals  auf 
das  Sorgfälligste  nach  Resten  der  Geschwulst  und  unvollkommen 
unterbundenen  Gelassen.     Obgleich  tiefe  llalswunden  nach  Exstir- 
pation  von   Geschwülsten   nicht  durch   erste  Intention  zu  heilen 
pflegen,  so  ist  doch  das  Ausstopfen  der  Wunde  nicht  zu  empfehlen, 
!  weil  die  eingebrachte  Charpie  nicht  gut  wieder  zu  entfernen  ist. 
j  Man  vereinigt  in  der  Regel  einen  Theil  der  angelegten  Wunden 
i  durch  Nähte  und  legt  in  den  unteren  Wundwinkel  ein  Leinwand- 
I  läppchen,  nur  um  dessen  Zuwachsen  zu  verhindern  und  die  Exsu- 
date nach  Aussen  zu  leiten.    Ein  geöltes  Läppchen  und  Charpie 
zum  AuflPangen  des  Secrets,    mit  einem  Bindenstreifen  befestigt, 
machen  den  ganzen  Verband  aus.    Für  die  Nachbehandlung  ist,  in 
schweren  Fällen,  der  Gebrauch  der  Eisbeutel  das  Wichtigste.  Nicht 
ohne  Absicht  ist  der  phlegmonösen,  spontanen  Entzündungen  des 
Halses  kurz  vorher  Erwähnung  geschehen,  um  an  die  Gefahren  zu 
erinnern ,  denen  Operirte  dieser  Art  entgegengehen ;  sie  sind  so 
erheblich,  dass  die  Chirurgen  die  antiphlogistische  Nachbehandlung 
ihrer  Operirten  wohl  nie  ganz  verlernen  werden,  wenn  man  sich 
auch  jetzt  alle  Mühe  gibt,  sie  in  den  Schatten  zu  stellen. 

Pvlsadergeschwülste  am  Halse.  Gefässunterbindung. 

Aneurysmen  der  Carotis  in  der  Nähe  ihrer  Bifurcation  sind 
leicht  zu  diagnosticiren,  besonders  bei  mageren  Personen,  weil  man 
sie  leicht  befühlen  und  etwas  emporheben  kann,  während  ihre 
Pulsation  fortdauert  und  durch  Compression  unterhalb  der  aneurys- 
matischen  Stelle,  ihrem  Klopfen  ein  Ende  machen  kann.  Je  tiefer 
am  Halse  eine  pulsirende  Geschwulst  liegt,  desto  schwieriger  wird 
die  Erkennt niss  des  wahren  Verhältnisses,  weil  man  meistens  nicht 
im  Stande  ist,  einen  Druck  zwischen  dem  Herzen  und  der  Pulsader- 
geschwulst anzubringen,  der  das  wichtigste  diagnoslifeche  Kennzei- 
chen liefert,  das  Aufhören  des  Klopfens  in  der  Geschwulst  und  das 
Kleinerwerden  oder  Verschwinden  ihres  ümfangs.  Die  Schwierig- 
keiten der  Diagnose  sind  an  den  unteren  Partien  des  Halses  so 
gross,  dass  nicht  einmal  immer  die  Diagnose  „Aneurysma"  festzu- 
stellen ist.  Kalte  Abscesse,  seröse  oder  blutige  Ergüsse ,  welche 
über  grossen  Schlagadern  liegen,  erhalten  durch  diese  eine  Pulsation, 
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welche  von  der  eines  Aneurysma  gar  nicht  zu  unterscheiden  ist. 
Man  sagt  wohl,  es  fehlte  solchen  pulsirenden,  extravasculären  An- 
sammlungen die  peripherische  Pulsation,  diese  fände  nur  in  einer 
Richtung  statt;  das  ist  aber  für  gewisse  Fälle  gar  nicht  richtig, 
wo  die  Lagerung  der  betreffenden  Theile  so  ist,  dass  die  periphe- 
rische Expansion  des  gesunden  Gefässes  sich  nach  allen ,  oder 
mehreren  Seiten  durch  die  umgebenden  flüssigen  oder  festen  Theile 
fortsetzen  kann.  Desshalb  sind  Irrthümer  in  der  Diagnose  selbst 
den  grösslen  Wundärzten  aller  Zeiten  passirt  und  müssen  zur 
allergrössten  Vorsicht  auffordern.  Es  ist  sogar  Liston  begegnet, 
dass  er  bei  einem  Kinde  einen  Abscess  am  Halse  zu  öffnen  wähnte 
und  ein  Aneurysma  anstach,  ist  die  Diagnose  Aneurysma  zu  steilen, 
so  bietet  die  Angabe  des  aneurysmatischen  Gefässes  oft  noch 
grössere  Schwierigkeiten  dar.  Für  anfangende  Aneurysmen  dieser 
Gegend  gelten  in  dieser  Beziehung  die  Regeln,  welche  Wardrop 
angegeben  hat.  Aneurysmen  an  der  Wurzel  der  Carotis  zeigen 
sich  zuerst  in  dem  kleinen  Dreieck,  zwischen  der  Sternal-  und 
Clavicular-Portion  des  Kopfnickers.  Aneurysmen  des  Truncus  ano- 
nymus  zeigen  sich  zuerst  an  der  Trachealseite  des  Kopfnickers, 
Aneurysmen  der  Subclavia  dagegen  an  der  äussern  Seite  dieses 
Muskels.  Es  kommen  hier  aber  auch  manche  Aneurysmen  der 
Aorta  selbst  in  Betracht,  welche  in  so  sonderbarer  Weise  nach 
Aussen  treten,  dass  sie  die  erfahrensten  Männer  täuschen. 

Professor  Döllinger  in  München  zeigte  mir  ein  Präparat  von 
einem  Falle,  in  dem  mein  dortiger  Vorgänger,  Professor  Wilhelm, 
die  Subclavia  zu  unterbinden  versucht  hatte.   Das  vermeinte  Aneu- 
rysma dieser  Arterie  war  ein  grosses  Aneurysma  der  Aorta,  welches 
in  der  Gegend  der  Achselhöhle  die  Rippen  durchbohrt  hatte.  Von 
Wichtigkeit  bei  diesen  Diagnosen  ist  der  Zustand  des  j)eripherischen  ■ 
Theils  des  mulhmasslich  aneurysmatischen  Gefässes.    Ist  der  Blut- 
strom darin  geschwächt,  oder  zeitweise  ganz  aufgehoben,  so  vermehrt 
dies  die  W^ahrscheinlichkeit   der  Diagnose  erheblich.    So  gelang 
es  mir  in  einem  Falle,  aus  der  Schwäche  und  dem  gelegentlichen 
Ausbleiben    des  Radialpulses    ein  kleines  Aneurysma  der  linken 
Subclavia  zu  vermuthen,  welches  gerade  an  der  Stelle  entsprungen 
war,  wo  diese  Arterie  zwischen  den  Scalenis  hindurcliläuft.     Es  | 
erregte  periodisch  die  heftigsten   Athembeschwerden    und  wurde  | 
tödtlich  in  einem  asthmatischen  Anfalle,  ehe  es  möglich  wurde,  auch 
nur  die  geringste  Geschwulst  oder  ein  ungewöhnliches  Klopfen  am 
Halse  wahrzunehmen.    Diagnosen  dieser  Art  können  aber  doch  nur ! 
auf  Wahrscheinlichkeit  Anspruch  machen  und  berechtigen  nicht  za  | 
chirurgischen  Eingriffen,   welche,  nach  meiner  Ansicht,  durchaus! 
klare  Verhältnisse  verlangen,  wenigstens  dann,  wenn  durch  eine  zu  j 
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nternehmende  Operation  die  Diagnose  selbst  nicht  klarer  wird, 
^enn  man  mit  diesen  Grundsätzen,  welche  in  der  Praxis  allein  zur 
errschaft  gelangen  können,  die  Geschichte  der  Chirurgie  in  der 
etrefifenden  Region  studirt,  so  wird  man  finden,  dass  unsere  Kunst 
m  einige  Erfolge  und  um  viele  sehr  interessante  Versuche  ärmer 
?in  würde,  wenn  jene  Grundsätze  allgemein  anerkannt  worden 
7ären. 

Unterbindung  der  Carotis  communis. 

Seitdem  A*  Cooper  im  Jahre  1805  den  Stamm  der  Carotis 
/egen  Aneurysma  unterbunden  hatte,  ist  diese  Operation  sehr  oft 
emacht  worden  und  hat  sich  vielfach  nützlich  gezeigt: 
I  1.  bei  Wunden  ihrer  Aeste,  deren  genauere  Diagnose  nicht  zu 
[teilen  und  wo,  schon  aus  diesem  Grunde,  das  Freilegen  der  ver- 
letzten Stelle  selbst  nicht  möglich  ist.  Dieser  Fall  kommt  bei 
5chiisswunden  nicht  selten  vor,  wenn  die  Kugel  von  vorn  nach 
linten  oder  umgekehrt  durch  einen  Theil  des  Gesichts  und  des 
lalses  gegangen  ist.  Ich  habe  fünf  Fälle  der  Art  erlebt  von  denen 
rier  einen  glücklichen  Ausgang  hatten.  Dazu  kommt  noch  ein 
benfalls  glücklicher  Fall  von  Dr.  Lauer  aus  dem  Feldzuge  von  1848. 
n  diesem,  sowie  in  allen  übrigen  Fällen  waren  die  Blutungen  so 
)edeutend  und  so  oft  wiederkehrend ,  dass  ohne  den  operativen 
^lingrilf  das  Leben  sicher  nicht  zu  erhalten  gewesen  wäre.  Diese 
Unterbindungen  gaben  die  erfreuliche  Wahrnehmung,  dass  bei 
•elativ  normalen  Verhältnissen  die  Unterbindung  des  Stammes  der 
Jarotis  keine  Hirnzufälle  macht,  wie  man  dies  vielfach  angenommen 
iiatte,  weil  allerdings  unter  gewissen,  noch  nicht  näher  bekannten, 
Verhältnissen,  auf  Unterbindung  des  Stammes  der  Caroiis  Hirnzu- 
fälle erfolgen,  allgemeine  Krämpfe,  Sehstörungen,  halbseitige  Läh- 
mung der  entgegengesetzten  Seite.  Sie  beruhen  auf  apoplectischen 
Ergüssen,  oder  Erweichung  des  Gehirns.  Nach  Morris  kamen  bei 
149  Unterbindungen  der  Carotis  communis  wegen  Aneurysma  18  mal 
lödtliche  Hirnzufälle  vor,  darunter  sechs  Fälle,  wo  die  Unterbindung 
wegen  Wunden  geschah,  sieben  Fälle  von  Aneurysma.  Unter 
10  Fällen ,  wo  beide  Carotiden  unterbunden  wurden ,  traten  nur 
einmal  tödtliche  Hirnzufälle  auf.  Zwei  Factoren  dürften  dabei  vor- 
züglich in  Betracht  kommen,  erstens  die  durch  den  Druck  des 
Aneurysma  gestörte  Durchgängigkeit  der  innern  .Jugularvene,  zwei- 
tens, dass,  in  Folge  der  gemachten  Operation,  Embolie  aufgetreten 
sein  kann.  Esmarch  beobachtete  einen  Fall  von  Aneurysma  der 
Carotis,  wo  der  Patient  bei  dem  blossen  Befühlen  seiner  Geschwulst 
von  Schlagfluss  befallen  wurde  und  bald  nachher  starb.  Bei  der 
Section  liess  sich  ein  ganz  frischer  Embolus,  der  aus  dem  aneurys- 
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malischen  Sacke  sich  abgelöst  hatte  und  in  der  Arteria  basilaris 
steckte,  nachweisen. 

Es  kommt  hier  eine  Bemerkung  von  Virchow  in  Belracbt, 
welche  sich  auf  die  Unterbindung  der  Carotis  anwenden  lässf,  ob- 
gleich sie  sich  auf  Embolie  bezieht.  Er  ist  nämlich  der  Ansicht, 
dass  die,  auf  Embolien  der  Hirnarterien  folgenden,  Zufälle  mehr 
dem  stürmischen  Andrängen  des  Blutes  aus  den  offen  gebliebenen 
Gefässen,  als  dem  Mangel  an  Blute  zuzuschreiben  seien.  Das  aul 
ungewohnten  Wegen  das  Gehirn  anfüllende  Blut  findet  schwache 
Stellen^  die  dem  geregelten  Blutlaufe  zu  widerstehen  fähig  waren. 
Man  kann  dies  eben  so  gut  auf  die  Unterbindung  der  Carotis  an- 
wenden; der  Druck,  den  das  Gehirn  durch  den  Collateral-Kreislauf 
erleidet,  wird  um  so  grösser  sein  ,  wenn  die  Jugularis  nicht  voll- 
kommen wegsam  ist.  In  praclischer  Beziehung  folgt  man  schon 
längst  den  Ideen,  für  w^elclie  Virchow's  Meinung  die  wissenschaft- 
liche Begründung  gegeben  hat;  man  hat  längst  aufgehört,  nach  der 
Unterbindung  grosser  Gefässe  in  der  Continuität,  äussere  Wärrae 
und  Reizmittel  anzuwenden,  um  die  Circulation  wieder  in  den  Gang 
zu  bringen.  Wäre  Mangel  an  Blut  die  Ursache  der  Hirnzufälle,  so 
müssten  diese  nach  Unterbindung  beider  Carotiden  häufiger  sein, 
als  nach  einseitiger  Unterbindung;  das  Verhältniss  bleibt  sich  aber 
fast  gleich  und  ist  eher  günstiger  nach  Unterbindung  beider  Ca- 
rotiden. 

Bei  Aneurysmen  am  Halse  leidet  fast  immer  die  Durchgängig- 
keit der  Jugularvene,  bei  Wunden  der  Aeste  der  Carotis  kann  das 
Hinderniss  für  den  Rückfluss  des  Blutes  in  der  verwundeten  Partie 
liegen,  wodurch  es  sich  erklären  liesse,  dass  auch  nach  Unterbin- 
dung der  Carotis  wegen  Wunden  Hirnzufälle  aufgetreten  sind. 

Wo  den  Umständen  nach  die  Jugularis  frei  und  Embolie  nicht 
zu  besorgen  ist,  hat  man  vermuthlich  die  Unterbindung  des  Stammes 
der  Carotis  nicht  zu  scheuen ,  wenigstens  nicht  aus  Furcht  vor 
Hirnzuiällen.  Ich  hatte,  als  ich  im  Felde  Gelegenheit  fand,  mich 
mit  diesem  Gegenstände  zu  beschäftigen,  wohl  Ursache,  an  die 
Folgen  der  Carotis-Unterbindiing  für  das  Gehirn  zu  denken,  denn 
während  meiner  Studien  in  Berlin  hatte  ich  ein  Mädchen  gesehen, 
an  dem  Gräfe,  als  Voract  der  Unterkieferresection,  die  Carotis 
unterbunden  hatte.  Sie  war  und  blieb,  in  Folge  der  Operation, 
halbseilig  gelähmt,  wurde  in  der  Klinik  verpflegt  und  ihr  täglicher! 
Anblick  hat  vermuthlich  manchen  angehenden  Arzt  von  der  Unter- 
bindung der  Carotis  zurückgeschreckt.  Als  Voract  für  Resectionenj 
und  Exstirpafionen  von  Tumoren  ist  sie  glückhcher  Weise  nicht 
nöthig  und  auch  allgemein  verlassen  worden.  Auch  Erichsen  sagt-i 
die  Unterbindung   der  Carotis  an   sich   macht  keine  Hirnzufällej| 
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rogoff  spricht  sich  für  die  Anwendung  derselben  hei  Wunden 
(F  Aeste  aus,  mit  Ausnahme  der  Lingualis ,  bei  der  gerade  ein 
[«stand  vorkommt ,   der  bei  den  öhrigen  Aeslen  zu  fehlen  pflegt, 
iDilich  dass  man  die  Quelle  der  Blutung  sicher  erkennen  kann. 
Lithrie,  der  von  Unterbindung  der  Carotis  bei  Wunden  ihrer  Aeste 
chts  wissen  wollte  und  allenfalls  einen  gesunden  Unterkiefer  zu 
iseciren  rieth ,  um  eine  verletzte  Maxillaris  interna  in  loco  zu 
jiterbinden,  wird  von  seinem  Landsmanne  Holmes  zu  Hause  ge- 
juchtet.    (Vid.  Holmes  System  of  Surgery  Vol.  HI.  Pag.  498.) 
|a  man  bei  Blutungen  aus  den  Aesten  der  Carotis  die  Unterbindung 
hs  Stammes  am  locus  electionis  % — 1  ^oU  unter  der  Bifurcation 
lachen  kann,  so  hat  man  wenigstens  an  der  unterbundenen  Stelle 
Inf  einen  günstigen  Verlauf  ohne  Blutungen  zu  rechnen,  weil  sich 
lin  schützender  Thrombus  von  hinreichender  Stärke  bilden  kann, 
ler  freilich  nicht  absolut  nothwendig   zum  Erfolge ,    aber  doch 
;denfalls  wünschenswerth  ist,  wenn  er  auch  bei  pyämischer  Blut- 
jergiftnng  keinen  Schutz  gewährt. 

2.  Bei  Aneurysmen ,  besonders  spontanen.    Bei  traumatischen 
iDCurysmen  der  Aeste  der  Carotis  ist  der  Erfolg  sehr  unsicher, 
pontane  Aneurysmen  erlauben  die  Anwendung  der  Unterbindung 
es  Stammes  der  Carotis  sowohl  nach  der  Methode  von  Hunter, 
n  der  Herzseite  der  Geschwulst,  als  auch  nach  dem  Verfahren  von 
irasdor,  an  der  Capilarseite  der  Pulsadergeschwulst.  Die  Hunter'sche 
fnterbindung  kann   gemacht  werden  bei  ästigen  Aneurysmen  der 
össeren  Kopfarterien,  mit  sehr  unsicherem  Erfolge,  bei  Aneurysmen 
ler  Orbita  mit  fast  sicherem  Erfolge,  bei  Aneurysmen  an  der  Bi- 
ircation  ebenfalls  unter  günstigen  Aussichten.    Die  Brasdor'sche 
Interbindung  kann  gemacht  werden  bei  Pulsadergeschwülsten  der 
;arolis  an  der  Wurzel  des  Halses  und  bei  Aneurysmen  des  Truncus 
jnonymus;  letztere  meistens  mit  nur  vorübergehendem  Erfolge,  so 
jlass  man  hinterher  noch  die  Subclavia  unterband,  ohne  doch  auch 
liuf  diesem  Wege  viel  Gutes  zu  erreichen. 

nstrumentenbedarf  und  Cautelen  für  Unterbindung  von  Arterien  in  der 

Continuität. 

Derselbe  besteht  in  mittelspitzen  oder  massig  convexen  Scal- 
»ellen,  gut  fassenden  Pincetten,  einem  Paar  Wundspateln  zum  Aus- 
inanderhalten  der  Wunde ,  einer  silbernen  Sonde ,  mit  einem 
lyrtenblatt  als  Handgriff,  welcher  man  an  ihrem  Knopfende  die 
Biegung  des  Dieffenbach'schen  Schielhakens  gegeben  hat  und  einer 
;eöhrten  und  gestielten,  etwas  biegsamen,  silbernen  Nadel  von  der 
infachsten  Form,  zum  Durchführen  der  Schlinge ;  die  letztere  oder 
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Aneurysma-Nadel  lässt  sich  oft  durch  eine  gewöhnliche  Oehrsonde 
ersetzen.  Alle  complicirten  Aneurysma-Nadeln  taugen  nichts,  die 
wichtigsten  Eigenschaften  einer  guten  Aneurysma-Nadel  sind,  dass 
sie  eine  einfache,  sanfte  Krümmung  habe ,  an  ihrem  Ende  gut  ab- 
gerundet und  von  Silber  sei ,  damit  sie  sich  biegen  lasse.  Für 
besonders  schwierige  Fälle  kann  man  sich  einer  kurzen,  stunipfeD 
silbernen  Nadel  bedienen,  welche  in  einem  Nadelhalter  fixirt  wird, 
damit  man  sie  loslassen  und  ausziehen  kann,  nachdem  sie,  arrairt 
mit  dem  Faden,  hinter  das  Gefäss  geführt  war.  Auch  kann  man, 
wo  der  Faden  nur  sehr  schwer  aus  dem  Ohre  der  Aneurysma-Nadel 
gelöst  werden  kann,  diese  erst  armiren ,  nachdem  sie  hinter  dem 
Gefässe  durchgeführt  wurde.  Ein  dünner  Eisendraht  an  eineii 
Fadenschlinge  ist  dazu  am  besten  geeignet. 

Die  allgemeine  Regel  für  Aufsuchung  von  Gefässen  in  der 
Continuität  ist,  dass  man  den  Einschnitt  dem  Laufe  des  Gefässes 
folgen  lässt,  weil  dasselbe  dadurch  am  besten  freizulegen  ist.  Von 
dieser  Regel  werden  aber  zahlreiche  kleine  Abweichungen  gemacht 
die  mit  wesentlichen  Vortheilen  verbunden  sind,  welche  sich  theih 
aus  der  erleichterten  Orientirung,  theils  aus  der  möglichen  Schonung 
wichtiger  Theile  ergeben.  Eine  Regel,  von  der  man  aber  nich 
abweichen  sollte,  ist  die,  dass  man  die  V^unde  genau  an  derselber 
Stelle  weiterführt,  wo  man  sie  angefangen  hat;  desshalb  muss  di( 
Richtung  des  ersten  Schnittes  durchaus  die  richtige  und  dem  Lauf( 
des  Gefässes  entsprechende  sein  und  dieser  wo  möglich  gleich  durcl 
Haut  und  oberflächliche  Fascie  dringen.  Zur  Orientirung  gibt  ei' 
an  jeder  Stelle  des  Körpers  eine  Menge  anatomischer  Anhaltspunkte 
die  jeder  kennen  muss,  die  aber  niemals  so  grosse  Sicherheit  ge 
währen,  als  der,  mehr  physiologische,  Anhaltspunkt,  welchen  da: 
Klopfen  der  zu  unterbindenden  Schlagader  darbietet.  Dieses  Klopfeij 
nimmt  freilich  ab,  je  mehr  das  Gefäss  frei  präparirt  wurde,  ist  abe 
im  Anfange  der  Operation,  wo  es  besonders  darauf  ankommt,  siel 
gut  zu  Orientiren,  stets  zu  fühlen,  ausser  an  verkalkten  Arterien 
welche  überhaupt  nicht  unterbunden  werden  sollen. 

Für  die  äusserst  wichtige  Klärung  des  Operationsfeldes  sorgj 
man  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  der  Tracheotomie  oder  bei  Exstirj 
pation  von  Halstumoren  ,  indem  man  Alles  schont ,  was  geschonj 
werden  kann,  und  jedes  blutende  Gefäss  sofort  unterbindet.  j 

Für  die  Anlegung  der  Ligatur  gilt  die  Regel ,  dass  man  di| 
Aneurysma-Nadel  stets  von  der  Seite  der  Vene  einführt,  damit  diesj 
nicht  durch  Versehen  verletzt  werden  könne.  j 

Die  für  die  Carotis  angegebenen  Cautelen  können  als  massgej 
bend  für  andere  ähnliche  Operationen  angesehen  werden ,  so  weij 
sie  der  Anwendung  fähig  sind,  | 
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Unterbindung  der  Carotis  communis  am  locus  electionis. 

Um  die  Carolis  am  locus  elecüonis  zu  unterbinden,  macht  man, 
ihrend  der  Patient  auf  einem  Tische  mit  einem  kleinen  Polster 
il  Nacken  liegt ,  einen  Einschnitt  am  inneren  Rande  des  Kopf- 
ipkers,  den  man  vorher  genau  ermittelt  hat,  indem  man  mit  dem 
i)pfe  einige  Bewegungen  ausführen  lässt,  oder  indem  man  sich  an 
le  Linie  hält,  welche  vom  Processus  mastoideus  zum  vorderen 
mde  des  Sternoclavicular- Gelenks  läuft.  Der  zu  machende  Ein- 
hnitt  beginnt  auf  der  Höhe  der  Bifurcation  ,  also  dem  oberen 
mde  des  Schildknorpels  entsprechend,  und  erstreckt  sich  etwa 
vei  Zoll  nach  abwärts.  Nachdem  man  den  Rand  des  Kopfnickers 
eigelegt  hat,  macht  man  diesen  Muskel  beweglicher,  indem  man 
In  etwas  an  seiner  hinteren  Fläche  ablöst.  Man  lässt  jetzt  die 
li^unde  mit  zwei  Wundspateln,  welche  der  Operateur  selbst  placirt, 
ihig  auseinanderhalten,  wodurch  die  nach  Aussen  liegende  Jugu- 
srvene  geschützt  wird  und  dringt  nun,  in  der  Richtung  gegen  die 
itte  der  Halswirbelsäule ,  in  die  Tiefe  ,  nachdem  man  sich  durch 
ingehen  mit  dem  Finger  genau  über  die  Lage  des  Gefässes,  durch 
is  zu  fühlende  Klopfen,  unterrichtet  hat.  Bei  guter  Assistenz  dient 
as  Verfahren  von  M.  Langenbeck  (Chirurgie  Vol.  IV.  Pag.  469) 
)rtrefFlich,  um  mit  der  grössten  Schonung  die  gemeinschaftliche 
cheide  der  Halsgefässe ,  welche  mit  der  hinler  dem  Kopfnicker 
egenden  Fascie  zusammenfliesst  und  die  Scheide  der  Carotis  selbst 
1  eröffnen.  Zu  diesem  Zwecke  fasst  der  Operateur  unmittelbar 
ber  der  stärksten  Hervorragung  des  klopfenden  Gefässcylinders 
as  Bindegewebe  mit  der  Pincetle.  Der  Assistent  fasst  dicht  da- 
eben  in  gleicher  llölie ,  beide  erheben  nun  eine  kleine  Ouerfalte, 
welche  der  Operateur  mit  der  Spitze  des  Scalpells  durchschneidet, 
ü  dieser  W^eise  spaltet  man  die  gemeinschaftliche  Scheide  ungefähr 
1  der  Ausdehnung  eines  Zolls,  die  Scheide  der  Arterie  selbst 
auni  einen  halben  Zoll.  Sobald  die  Spaltung  der  letzteren  soweit 
;ediehen  ist ,  dass  man  in  die  Zellgewebsschichten  gedrungen  ist, 
i^elche  der  Arterie  selbst  nur  sehr  locker  anhängen,  hält  man  mit 
en  beiden  Pincetten  die  geöffnete  Arterienscheide  ausgespreizt  und 
mgeht  alsdann  das  Gefäss  zunächst  mit  der  geknöpften  Sonde,  die 
ih  dem  von  Dieffenbach  zu  diesem  Zwecke  empfohlenen  Schiel- 
aken  substituirt  habe.  Mit  dieser  Sonde  zieht  man  das  Gefäss 
in  wenig  empor  und  kann  nun  mit  der  grössten  Leichtigkeit  die 
Aneurysma  -  Nadel  benutzen,  um  den  Faden  um  das  Gefäss  zu 
Mten.  Ein  einfacher  Faden  von  Seide  oder  Zwirn  ist  dazu  am 
esten  geeignet.  Wenn  man  auf  die  angegebene  Art  die  Gefäss- 
cheide  geöffnet  hat,  kann  man  sicher  sein,  nur  das  Gefäss  selbst 
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gefasst  zu  haben,  ohne  den  nach  hinten  und  aussen  von  der  Carod 
liegenden  N.  vagus  milzul'assen.  Sowie  die  Operation  meistens  gt 
macht  und  beschriehen  wird,  kann  die  Eröffnung  der  Arterienscheid 
nicht  erreicht  werden.  Man  soll  zu  beiden  Seiten  des  Gelässf 
den  Zellstoff  trennen ,  dabei  wird  aber  nur  die  gemeinschaftlicli 
Scheide  für  die  Arterie,  Jugularvene  und  den  Vagus  geöffnet,  gan 
unnöthiger  Weise  an  zwei  Stellen,  wo  eine  einzige  Oeffnun 
viel  besser  is(,  die  gerade  über  der  Mitte  des  Gefässcylinders  lieg 
Man  hat  sich  vermulhlich  gescheut,  gerade  diese  Stelle  anzi 
greifen,  aus  Furcht  vor  Verletzung  der  Arterie;  aber  ein  Chiruri 
der  es  unternimmt ,  die  Carotis  zu  unterbinden ,  wird  auch  ilii 
Scheide  mit  Delicatesse  zu  öffnen  wissen.  Es  wird  wohl  INieman 
behaupten  wollen  ,  dass  dies  gleichgültig  sei ,  dass  es  nicht  darai 
ankomme,  ein  wenig  Zellstoff  mehr  oder  weniger  zu  unterbinden. 

Legt  man  eine  Ligatur  innerhalb  der  Arterienscheide  an,  s 
berührt  die  dadurch  gemachte  Ouelschung  nur  das  Ernährungsgebi' 
der  Arterie  und  greift  nicht  unnöüiiger  Weise  in  andere  benacl 
barte  Gebiete  über.  Für  den  Erfolg  der  Operation  ist  dies  gewii 
nicht  gleichgültig  und  man  hat  Ursache,  bei  der  Statistik  der  £ 
folge  zu  fragen,  wie  habt  ihr  das  Gefäss  freigemacht,  in  der  alt( 
summarischen  Weise ,  oder  nach  physiologischen  Principien,  m 
aller  Schonung,  welche  die  Umstände  gestatteten?  Diese  sind  zi 
weilen  sehr  gebieterischer  Art,  das  Operationsfeld  kann  veren, 
sein  durch  Anschwellung  der  Schilddrüse,  durch  die  Nähe  ein^ 
aneurysmatischen  Geschwulst,  oder  durch  blutige  Infiltration.  I' 
gibt  also  Fälle ,  in  denen  die  verlangte  sorgfältige  Präparati( 
nicht  möglich  ist.  Der  am  besten  gelungene  Arterienschnitt  i 
derjenige,  sagt  Pirogoff  sehr  richtig  (Kriegschirurgie  Pag.  1082 
wo  man  nur  eine  Zelle,  die  Arterienzelle,  öffnet  und  die  Scheid 
wände  der  übrigen  unberührt  lässt.  Dies  ist  in  vielen  Fällen  mö, 
lieh,  wo  man,  von  dem  klopfenden  Gefässe  geleitet,  so  direct  dara 
eindringt,  dass  man  ausser  diesem  keinen  der  Nachbartheile  ; 
sehen  bekommt. 

Wenn  man  mit  der  Unterbindung  zu  eilen  Grund  hat,  wie  Ii 
Blutungen,  so  kann,  wie  Pirogoff  (I.  c.  Pag.  1089.)  sagt,  die  CaroS 
gleich  nach  Eröffnung  der  gemeinschaftlichen  Scheide  mit  dej 
hakenförmig  gebogenen  Zeigeünger,  oder  mit  dem  Arterienhakj 
aus  der  Tiefe  bis  zur  Hautwunde  herausgezogen  und  hier  erst  aj 
ihrer  zelligen  Scheide,  von  dem  Nervus  vagus ,  isolirt  werde. 
Zweimal  hat  Pirogoff  von  diesem  Verfahren  Erfolg  gehabt.  l| 
hätte  im  Jahre  1838  Gelegenheit  gehabt  es  anzuwenden ;  wenn  ij» 
es  gekannt  hätte,  wäre  mir  mein  Patient  vielleicht  nicht  unter  d^ 
Händen  verblutet,  aus  einem  Stiche  mit  einem  Messer,  welches  (p 
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arolis  vorn  an  ihrer  Bifurcation  getroffen  haüe  und  einen  halben 
pll  tiefer  an  der  hinteren  Seite  wieder  ausgetreten  war. 

Interbindung  der  Carotis  communis  an  der  unteren  Grenze  des  Halses. 

Sie  eignet  sich  für  Wunden  des  Stammes  der  Carotis  und  für 
neurysnien  unter  der  Bifurcation,  welche  tief  hinabreichen.  Zang 
hb  h  ezu  die  Methode  an  ,  zwischen  den  beiden  Portionen  des 
opfnickers  einzudringen;  da  man  auf  diesem  Wege  aber  auf  die 
|ena  jugularis  interna  kommt,  so  ist  Malgaigne's  Rath  zu  befolgen, 
ehr  direct  auf  die  Carotis  einzuschneiden.   Dies  geschieht  in  einer 
finie,  welche  vom  Sternalende  des  Schlüsselbeins  vertical  nach 
pen  gezogen  wird;  durch  einen  zwei  Zoll  langen  Schnitt  trennt 
an  Haut,  Platysma  und  spaltet  das  Siernalende  des  Kopfnickers, 
rid  wenn  die,  unter  diesem  befindlichen,  M.  siernohyoideus  und 
ernoihyreoideus,  zuweilen  auch  der  omohyoideus,  sich  nicht  mit 
eiclitigkeit  nach  Innen  ziehen  lassen  ,  so  werden  sie  durchschnit- 
n.    Man  schützt  die  am  äussern  Wundrande  liegende  Jugular- 
ene   durch  passende   Lagerung  des   Wundspatels.     Die  Carotis 
liegt  der  Jugularvene  nicht  so  nahe,  wie  in  der  Höhe  des  Kehl- 
|o[)fs,  sondern  weiter  nach  hinten  und  innen,  der  Trachea  sehr  nahe. 
|a  es  noiliwendig  ist,   die  Unterbindung  wo   möglich  einen  Zoll 
ber  ihrem  Ursprünge  zu  unterbinden,  so  muss  man  sich  erinnern, 
ass  derselbe  an  der  rechten  Seite  etwa  ein  Zoll  über  dem  Brust- 
leine  liegt,  an  der  linken  Seite  in  der  Höhe  des  oberen  Endes  dieses 
'nochens.    Man  legt  jedenfalls  die  Ligatur  so  weit  nach  oben,  wie 
16  Umstände  es  gestalten. 

!  Zur  Orientirung,  aber  mehr  am  Cadaver,  als  am  Lebenden, 
ient  der  Chassaignac'sche  Punkt,  das  sogenannte  Tuberculum  caro- 
deum^  ein  Vorsprung  des  Processus  transversus  des  sechsten 
lalswirbels,  an  welchen  sich  die  Carotis  anlehnt,  so  lange  der  Kopf 
erade  nach  vorn  gerichtet  ist. 

Nach  beendigter  Operation  verschliesst  man  einen  Theil  der 
Vunde  durch  die  blutige  Hautnaht,  lässt  aber  den  unteren  Theil 
fien,  wo  man  den  ünterbindungsfaden  heraushängen  lässt  und  mit 
inem  Klebepflaster  befestigt. 

i  Kalte  Umschläge  bilden  die  locale  Nachbehandlung.  Der  Unter- 
indungsfaden ,  dessen  eines  Ende  man  abgeschnitten  hat,  pflegt  im 
•aufe  der  dritten  Woche  abzugehen. 

Die  Unterbindung  der  Carotis  externa  in  ihrer  Continuität  ist 
^egen  ihies  kurzen  Stammes  nicht  anzurathen ;  man  substituirt  ihr 
ie  Unterbindung  der  C.  communis. 

Der  Fall,  sie  aufzusuchen,  kann  möglicher  Weise  bei  einer 
»tichwunde  eintreten,  nachdem  man  die  C.  communis  schon  unter- 
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bunden  hat  und  nun  von  der  dazu  gemachten  Wunde  das  Gefäsj 
nach  oben  weifer  verfolgt,  um  die  Gefässwunde  selbst  aufzufinder 
und  doppelt  zu  unterbinden.  Die  Carotis  externa  liegt  mehr  nacli 
vorn  und  nach  innen  von  der  interna;  ist  man  zweifelhaft,  ob  mar 
die  eine  oder  die  andere  vor  sich  habe,  so  versucht  man  durch  Druck 
auf  dieselbe  das  Klopfen  der  Temporal-Arterie  aufzuheben. 

Unterbindung  der  Arteria  lingualis. 

Man  hat  sie  ohne  Nutzen  bei  Zungenkrebsen  gemacht,  indicir 
ist  sie  bei  Wunden  ,  deren  Blutungen ,  wie  ich  selbst  erlebt  habe 
allerdings  tödtlich  werden  können.  Ist  die  Verwundung  nicht  au 
eine  Seite  der  Zunge  beschränkt,  so  müssen  beide  Lingual-Arteriei 
unterbunden  werden.  Pirogoff,  der  die  Operation  zweimal  an 
Lebenden,  das  eine  Mal  mit  Erfolg  gemacht  hat,  gibt  dafür  folgend^ 
Regeln  (Kriegschirurgie  Pag.  1087.3.  Man  macht  einen  schrägei 
Einschnitt  dicht  oberhalb  des  Cornu  majus  des  Zungenbeins  in  den 
digastri'schen  Dreieck,  schneidet  in  die  fibröse  Kapsei  der  Glandul; 
submaxillaris  ein,  schiebt  sie  zur  Seite,  enlblösst  die  hintere  Lamell 
der  Fascia  mylobyoidea  und  orientirt  sich  nach  einem  kleinci 
Dreiecke,  welches  hier  zum  Vorschein  kommt,  unten  von  der  Sehn 
des  Digastricus,  oben  von  dem  Nerv,  hypoglossus  und  von  inne 
durch  den  äussern  Rand  des  M.  mylohyoideus  gebildet.  Diese 
Dreieck  ist  immer  vorhanden,  aber  sehr  klein ,  wenn  der  N.  hypo 
glossus  sehr  nahe  an  der  Sehne  des  Digastricus  verläuft.  Nac/ 
Durchschneidung  der  Fascia  mylobyoidea  und  Verschiebung  de 
Nerven  kommt  man  auf  dünne  Fasern  des  M.  hypoglossus,  welch 
man  mit  der  Pincette  zerreisst,  um  sofort  auf  die  Arterie  zu  stosse 

Unterbindung  des  Truncus  anonymus. 

Diese  Operation  wurde  zuerst  von  Valentin  Mott  in  Newyoi 
1818  wegen  eines  vermeinten  Aneurysma  der  Subclavia  gemac) 
und  bis  jetzt  13—14  Mal  nachgeahmt,  jedoch  immer  mit  tödtliche] 
Erfolge,  mit  Ausnahme  des  neuesten  Falles  wegen  Blutung,  üb<| 
den  die  Medical  Times  1864.  No.  746  berichten.  Dr.  Smith  :| 
Neworleans  unterband  zuerst  am  15.  Mai  1864  den  Truncus  an(| 
nymus  und  die  rechte  Carotis,  da  die  Blutungen  sich  aber  erneueij 
ten,  am  8.  Juli  noch  die  Vertebralis  derselben  Seite,  worauf  il 
August  die  Heilung  erfolgt  war.  V.  Mott  lebt  noch  und  soll  si(| 
über  diesen  scheinbaren  ersten  Erfolg ,  nach  46  Jahren  ,  gefreuj 
haben.  Nach  meiner  Ansicht  ist  die  Unterbindung  des  Trunct 
anonymus  nicht  dazu  angethan ,  der  Uumanität  nützliche  Dienste  5| 
leisten ,  sie  eignet  sich  aber  sehr  gut  zu  Uebungen  am  Cadave; 

j 
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Leurysmen  des  Truncus  selbst  gestatten  ihre  Anwendung  durchaus 
jicht.  Man  hat  diese  nur  nach  dem  Brasdor'schen  Principe  anzu- 
Ireifen  gesucht,  indem  man  entweder  gleichzeitig  Carotis  communis 
nd  Subclavia  unterband,  oder  die  Subclavia  oder  die  Carotis  allein, 
der,  nach  einer  längeren  Pause,  die  eine  nach  der  anderen.  In 
er  Wahl  der  zuerst  unterbundenen  Arterie  richtete  man  sich  nach 
lern  Umstände,  ob  in  dem  einen  oder  anderen  Gefässe  der  Kreislauf 
ereits  aufgehoben  oder  geschwächt  war,  durch  glückliche  Lagerung 
on  Fibrinegerinnseln.  Meine  Studien  in  London  fielen  in  die  Zeit, 
70  man  diesen  Operationen  einen  Eifer  widmete,  der  jetzt  erkaltet 
;t  und  ich  habe  die  Frau  gesehen ,  deren  Leben  Wardrop ,  dem 
iinscheine  nach,  zwei  Jahre  durch  Unterbindung  der  Subclavia 
rhalten  hat.  Man  ist  jetzt  ziemlich  nahe  daran,  diese  Operationen 
Is  hoffnungslos  ganz  aufzugeben  ,  verfällt  aber  wieder  auf  gefähr- 
iche  Eingriffe,  wenn  man  mit  Fergusson  aneurysmatische  Säcke  mit 
jen  Fingern  knetet,  um  eine  solche  Lagerung  der  Fibrinegerinnsel 
u  bewerkstelligen,  bei  der  die  Durchgängigkeit  des  Gefässes  auf- 
hört. Dies  kann  begreiflicher  Weise  äusserst  leicht  zu  Embolien 
liihren.  Seit  fast  drei  Jahren  habe  ich  durch  Eisbeutel  und  Mor- 
iihium  einen  Mann  dem  Leben  und  einer  erträglichen  Existenz 
rhalten ,  der  durch  ein  Aneurysma  der  Aorta  in  der  grÖssten 
Lebensgefahr  zu  sein  schien ,  welches  einen  Theil  des  Brustbeins 
nd  der  Rippen  zur  Resorption  gebracht  hatte  und  links  vom  Brust- 
j  eine  eine  klopfende  Geschwulst  vom  Umfange  einer  halben  Orange 
j'ildete.   Er  gebraucht  seinen  Eisbeutel  täglich,  aber  nicht  anhaltend. 

Unterbindung  der  Subclavia. 

Es  gibt  am  Halse  nur  eine  Stelle,  wo  die  Subclavia  mit  Erfolg 
interbunden  werden  kann,  nämlich  die,  wo  sie  ausserhalb  der  Sca- 
eni  zum  Vorschein  kommt,  und  auf  der  ersten  Rippe  mit  dem 
)aumen  oder  einem  Compressorium  beherrscht  werden  kann.  Unter- 
iindungen  der  Subclavia  an  der  Trachealseite  der  Scaleni  und  hinter 
lern  Scalenus  primus  haben  immer  einen  tödtlichen  Erfolg  gehabt, 
jibt  man  die  Unterbindung  der  Subclavia  für  Aneurysma  des  Trun- 
ius  anonymus  auf,  so  beschränkt  sich  ihr  Terrain  auf  Aneurysmen 
ind  Arterienverletzungen  unterhalb  des  Schlüsselbeines  und  es  tritt 
|labei  noch  die  Beschränkung  ein,  dass  die  Operation  unausführbar 
I Verden  kann,  wenn  der  aneurysmatische  Tumor  das  Schlüsselbein 
loch  empor  gedrängt  hat.  Selbst  wenn  man  das  Gefäss  zu  erreichen 
ermag  und  freipräparirt  hat ,  kann  man  in  die  Lage  kommen ,  die 
)peration  unvollendet  zu  lassen,  wenn  man  die  Arterie  so  durch 
itheromatöse  Entartung  oder  Verkalkung  verändert  findet,  dass  die 
Jnterbindung  nur  den  tödtlichen  Ausgang  durch  locale  Blutungen 
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beschleunigen  würde.  In  einem  Falle  dieser  Art,  der  öfter  vorg 
kommen  ist,  verdient  die  Resignation  des  Operateurs  den  Vorzu 
vor  allzugrosser  Kühnheit. 

Bei  fast  allen  spontan  entstandenen  Aneurysmen  so  nahe  a 
Rumpfe  kann  man  dasselbe  Bedenken  geltend  machen  und  da 
deshalb  überhaupt   dabei  der  Chirurgie  nicht  allzuviel  zutraue 

Es  ist  aber  einige  Male  vorgekommen,  dass  nach  blosser  Fre 
legung  des  Gefässes  ohne  Unterbindung  dessen  Durchgängigke 
aufgehoben  v^^urde. 

Die  Erfolge  der  Unterbindung  der  Subclavia  sind  nicht  glän- 
zend; sowohl  bei  Aneurysmen  als  auch  bei  Blutungen  starb  fas 
die  Hälfte  der  Operirten,  die  aneurysmatischen  vorzugsweise,  aj 
Lungen-  und  Brustfellentzündungen  und  Vereiterung  des  Sackes 

Die  wegen  Blutungen  Operirten  starben  theils  an  erneuerte! 
Blutungen ,  theils  an  Pyaemie.  Es  ist  dabei  zu  bemerken ,  das 
Thrombosen  der  Achselvenen  nicht  selten  bei  tiefen  Wunden  diese 
Gegend  vorkommen  und  dass  der  durch  Verstopfung  der  Hauptven 
veränderte  Blutdruck  schon  die  Veranlassung  zu  den  Blutunge 
geben  konnte,  welche  die  Unterbindung  der  Subclavia  als  einzige 
Mittel  erscheinen  lassen. 

Bei  der  Operation  niuss  der  Patient  mit  dem  Kopfe  gegen  da 
Licht  gekehrt  liegen,  den  Thorax  ein  wenig  erhöht,   den  Ko[ 
zurückgebogen,  die  Schulter  so  viel  als  möglich  gesenkt,  der  Ope 
rateur  steht  am  Kopfende.    Man  orientirt  sich  wo  möglich  über  di 
Lage  der  Vena  jugularis  externa,  indem  man  versucht,  sie,  durc 
Compression  an  beiden  Seiten,  zum  Anschwellen  zu  bringen.  Dt 
Einschnitt  beginnt  am  hinteren  Rande  des  Kopfnickers     — % 
über  dem  Schlüsselbeine  und  endigt  an  der  Insertion  des  Cucu 
laris  auf  dem  oberen  Rande  des  Schlüsselbeins.    Man  dringt  durc 
Haut  und  Platysma  mit  Schonung  der  darunter  liegenden  Veii 
jugularis  externa,  welche  sich  am  hinteren  Rande  der  Clavici 
larportion  des  Kopfnickers  in  die  Vena  subclavia  einsenkt.  Mi 
muss  ihre  Verletzung  sorgfältig  vermeiden ,  indem  man  sie  nat 
Innen  zieht.    Das  oberflächliche  Blatt  der  Fascia  colli  wird  jet 
mit  Hülfe  der  zwei  Pincetten  vorsichtig  in  der  ganzen  Ausdehnur 
der  äusseren  Wunde  durchschnitten.    In  diesem  Stadium  der  Opi 
ration  muss  man  sich  hüten  zu  vergessen,  dass  der  Punkt,  an  welche 
man  gelangen  soll,  die  erste  Rippe  sei  und  in  dieser  Richtung  d 
Wunde  vertiefen,  wobei  die  zweite  Pincette  bald  keinen  Rau 
mehr  findet,  während  man  sich  seinen  Weg  durch  Fett,  Bindeg! 
webe  und  Lymphdrüsen  bahnt,  von  denen  man  in  der  Regel  bess 
thut,  nichts  zu  extirpiren,  weil  dies  leicht  von  der  ursprünglich» 
Richtung  des  Schoittes  ablenkt.    Hat  man  sich  auf  diese  Weise  d' 
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Tsten  Rippe  etwas  mehr  geüähert,  so  geht  man  mit  dem  Finger 
n  die  Wunde,  um  nach  der  Pulsation  des  Gefässes  zu  fühlen,  die 
luch  hier  die  sicherste  Führerin  ist.  Es  gibt  allerdings  Fälle, 
n  denen  eine  verkalkte  Arterie  nicht  mehr  pulsirt,  aber  diese  darf 
«ch  nicht  unterbunden  werden.  Ausserdem  fühlt  man  nach  dem 
usseren  Rande  der  Insertion  des  Scalenus  primus  und  dem  an 
lirer  Aussenseite  gelegenen  Tuberculum  der  ersten  Rippe.  Hinter 
lern  Scalenus  primus  und  nach  oben  und  aussen  von  dem  Knöpf- 
hen  der  ersten  Rippe  liegt  die  Subclavia,  vor  und  etwas  unter 
hr,  vom  Schlüsselbein  versteckt,  die  Vena  subclavia,  welche  durch 
len  Scalenus  primus  von  der  Arterie  getrennt  ist,  über  der  Arterie 
ler  Plexus  brachialis. 

I  Selbst  wenn  man  sehr  direct  gegen  die  Arterie  vorgedrungen 
st,  drängt  sich  leicht  ein  Strang  des  Armgeflechts  vor  und  geräth 
n  Gefahr,  für  das  Gefäss  gehalten  zu  werden.    Erwünschter  ist  es, 

^  Venn  man  beim  Eindringen  in  die  Tiefe  dem  M.  omohyoideus  bald 
egegnet ,  weil  man  durch  diesen  auf  die  Arterie  geleitet  wird, 

'  i^enn  man  an  seiner  VorderQäche  abwärts  präparirt. 

'  PirogofF  (Kriegschirurgie  Pag.  10910  gibt  den  Rath,  sich 
iimer  erst  nach  dem  Hautschnitte  von  der  Lage  des  Omohyoideus 
u  unterrichten,   ehe   man  in  die  Tiefe   geht.     Man  öflFnet  dann 

^  eine  Scheide,  welche  mit  der  gemeinschaftlichen  Scheide  für 
refässe  und  Nerven,  dem  tieferen  Blatte  der  Fascia  colli,  ver- 

'  Ißhmolzen  ist  und  zieht  ihn  nach  oben,  die  Eröffnung  der  Gefäss- 
bheide  macht  man  mit  Pincette  und  Hohlsonde ,  oder  einer 
tricknadel,  mit  der  man  das  gefasste  Bindegewebe  zerreisst.  In 
ünstigen  Fällen,  wie  sie  bei  langen  Hälsen  vorkommen,  wo  die 
irterie  nicht  so  tief  liegt ,  wie  bei  kurzen ,  kann  man  sich  auch 
iir  die  Oeffnung  der  Gefässscheide  eines  feinen,  kleinen  Scalpells 
edienen ,  welches  wenig  Raum  einnimmt.  Während  man  mit  der 
'incette  den  unteren  Rand  der,  in  die  Gefässscheide  gemachten, 
)effnuDg  festhält,  führt  man  die  gebogene  Knopfsonde,  von  vorn 
ach  hinten  und  von  unten  nach  oben,  um  die  Arterie.  Während 
iese  auf  der  Sonde  liegt,  überzeugt  man  sich  nochmals  von  ihrer 
ulsation,  damit  man  sicher  ist,  nicht  einen  Nerv  gefasst  zu  haben, 
on  der  Sonde  geleitet  lässt  man  nun  die  Oehrsonde  auf  demselben 
^ege  gehen  und  placirt  die  Ligatur,  welche  immer  wo  möglich 
1  dem  Theile  des  Gefässes  angelegt  werden  sollte,  welcher  über 
Jr  ersten  Rippe  liegt,  weil  an  diesem  Punkte  am  wenigsten  Gefahr 
t,  die  Pleura  zu  insultiren. 

Ich  sah  die  Subclavia  zuerst  von  Acton  Key  1827,  bei  einem 
inseeigrossen  Axillaraneurysma,  unterbinden.  Er  wurde  in  14  Mi- 
iten  damit  fertig,  und  1845,  wo  ich  zum  zweiten  Male  in  London 
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war,  lebte  der  glücklieb  Geheilte  noch.  Die  Unterbindung  der  Sub- 
clavia ist  eine  von  den  wenigen  Operationen ,  welche  ich  nicht 
bei  Licht  machen  möchte.  Im  Jahre  1849,  wo  ich  wegen  Blutung 
die  Subclavia  bei  Nacht  unterbinden  sollte,  wartete  ich,  bis  der  Tag 
graute,  und  liess  mittlerweile  den  Patienten  bewachen  ,  was  denn 
auch  weiter  keinen  Schaden  brachte.  Die  Carotis  habe  ich  mehrere 
Male  bei  Licht  unterbunden. 

Form-  md  Functions  fehler,  Verkrümmungen  des  Halses. 

Die  hieher  gehörigen  Zustände,  welche  man  unter  dem  Namen 
Verkrümmungen  zu  begreifen  pflegt,  unterscheiden  sich  von  anderen 
dadurch,  dass  .sie  mehr  als  Damnum  remanens  schon  abgelaufener 
Processe  erscheinen  und  oft  chirurgische  Kunsthülfe  gestatten.  In 
Hinsicht  der  vorzüglich  ergriffenen  Theile  kann  man  die  Verkrüm- 
mungen im  Allgemeinen  eintheilen  in  solche : 

1)  die  von  Narben  entstehen, 

2)  durch  Verkürzungen  von  Fascien,  Aponeurosen  und  Liga- 
menten, 

33  durch  Unregelmässigkeiten  in  der  Form  und  Function  der 
Muskeln, 

4)  durch  Formfehler  der  Gelenke  und  der  Knochen  in  ihrer 
Continuität  entstehende  Verkrümmungen. 

In  Hinsicht  auf  die  Zeit  ihrer  Entstehung  kann  man  die  Ver- 
krümmungen eintheilen :  i| 

1)  in  solche,  die  schon  während  des  Uterinlebens  zu  Stande 
kamen,  1 

2)  in  solche,  zu  denen  der  Act  der  Geburt  selbst  die  Veran- 
lassung gab,  und 

3)  nach  der  Geburt  acquirirte  Verkrümmungen.  Diese  letztei 
drei  Rubriken  sind  sämmtlich  am  Halse  vertreten,  in  Betreff  de 
vorher  erwähnten  Eintheilungsprincipes  nach  den  ergriffenen  Or 
ganen  rühren  bei  Weitem  die  meisten  Verkrümmungen  des  Halse 
von  Muskelaffectionen  her. 

Narbige  Verkrümmungen  des  Halses. 

In  ihrer  schlimmsten  Gestalt  entstehen  sie  durch  Verbrennunge 
der  vorderen  Halsfläche,  welche  mit  bedeutender  Verkürzung  ge 
heilt  sind,  wobei  es  nicht  selten  vorkommt,  dass  eine  einzige  grossi 
Narbenmasse  von  der  nach  Aussen  umgestülpten  Unterlippe  bii 
zum  Brustbein  verläuft  und  den  Kopf  fast  unbeweglich  macht. 

Diese  Fälle  machen  unter  allen  die  grösste  Schwierigkeit  i 
der  Behandlung,  die,  wenn  sie  Erfolg  haben  soll,  keine  raschen,  en 
scheidenden  Unternehmungen  gestattet.    Man  muss  sich  oft  Monaij 
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ang  begnügen,  ein  massiges  Nachgeben  der  Narbensubstanz,  durch 
lige  Einreibungen  oder  andere  Mittel,  welche  das  Verdunsten  des 
iVassers  vermindern,  wie  das  Bedecken  mit  milden  Pflastern  oder 
mpermeabeln  Stoff'en,  zu  Wege  zu  bringen.  Wenn  dadurch  die 
Varbe  nur  in  soweit  verlängert  wurde,  dass  der  Kopf  einiger  Be- 
vegung  fähig  geworden  ist,  so  hat  man  schon  viel  gewonnen,  das 
i^piel  der  Nackenmuskeln  verlängert  dann  die  Narbenmasse  und 
jieht  einen  Theil  der  Haut  des  Thorax  auf  den  Hals  hinüber.  Man 
)efördert  dies  durch  nächtliche  horizontale  Lagerung ,  wobei  ein 
undes  Polster  den  Nacken  unterstützt.  Grosse  Operationen,  wobei 
man  versucht,  Hautlappen  vom  Thorax  auf  den  Hals  zu  verpflanzen, 
laben  nie  Erfolg.  Zu  operativen  Eingriffen  eignen  sich  bloss  ein- 
'.elne  Narbenstränge,  die  man  subcutan  durchschneiden  kann,  und 
S^arbenausläufer  vom  Halse  zum  Thorax.  Diese  umschneidet  man 
n  gesunder  Haut  mit  zwei  Schnitten ,  die  sich  unten  im  spitzen 
W^inkel  treffen.  Den  dadurch  gebildeten  spitzen  Lappen  löst  man 
0  weit  ab,  als  dadurch  die  Bewegung  des  Halses  freier  werden 
lann  und  soweit  man  Aussicht  hat,  den  durch  Aufrichten  des 
{opfes  entstehenden  Substanzverlust  durch  Heranziehen  der  ge- 
sunden Haut,  die  man  etwas  von  ihren  Anheftungen  lösen  kann, 
md  durch  die  Nalh  zu  decken. 

Es  ist  also  nicht  das  Princip  der  Transplantation,  sondern  das 
ler  Verdrängung,  welches  hier  seine  Anwendung  findet,  zuweilen 
jurch  Seitenincisionen  unterstützt.  In  der  Narbe  selbst  muss  man 
10  wenig  als  möglich  operiren,  wenn  man  sie  nicht  exstirpiren  kann, 
A^as  bei  leichteren ,  auf  kleinere  Partien  beschränkten  Fällen  das 
Beste  sein  kann ,  bei  Verbrennungsnarben  aber  nicht  leicht  vor- 
iompdt,  sondern  mehr  bei  Narben,  die  durch  langwierige  Eiterungs- 
processe  veranlasst  w^urden;  alle  bloss  in  Narbensubstanz  unternom- 
Tienen,  plastischen  Operationen  führen  zum  Absterben  der  verwun- 
deten Narbe  und  zur  Verschlimmerung  der  Deformität. 

Nach  den  angegebenen  Principien  habe  ich  glückliche  Curen 
in  recht  schlimmen  Fällen  erzielt;  doch  muss  man  Zeit  dazu  haben, 
am  nicht  zu  übereilten  Unternehmungen  verleitet  zu  werden. 

Muskelverkür  Zungen  am  Halse. 

Schon  im  Mutterleibe  kann  sich  der  Kopfnicker  organisch  ver- 
kürzen,  so  dass  das  Kind  mit  einem  schiefstehenden  Kopfe  zur 
Welt  kommt.    In  der  Regel  ist  es  der  rechte  Kopfnicker,  welcher 
kurz  erscheint. 

Der  verstorbene  Professor  der  Geburtshülfe  Busch  in  Berlin 
gab  gegen  Dieffenbach  (vide  dessen  Werk  über  Durchschneidung 
von  Sehnen  und  Muskeln  1841.  Pag.  22.)  über  die  Entstehung  der 


I 


426 


angeborenen  Schiefhälse  die  Erklärung:  Wenn  bei  einem  wenig 
geneigten  Becken  der  Kopf  mehrere  Monate  vor  der  gewöhnlichen 
Zeit  in  das  Becken  hinabtritt  und  sich  als  Caput  ponderosum  fest- 
stellt, so  bleibt  er  während  dieser  ganzen  Zeit  in  derselben  seit- 
lichen Stellung.  Da  nun  der  Erfahrung  gemäss  unter  100  Kopf- 
lagen 70  Mal  die  erste  Kopflage  vorkommt,  so  mag  hierin  der 
Grund  liegen,  weshalb  die  angeborene  Obstipitas  colli  viel  häufiger 
auf  der  rechten ,  als  auf  der  linken  Seite  vorkommt. 

Es  gehört  nun  zu  den  bekannten  Erfahrungen,  die  Delpech  be- 
sonders betont  hat,  dass  eine  abnorme  Stellung  für  sich  allein,  auch 
wenn  sie  Jahrelang  dauert,  nicht  zu  permanenten  Muskelverkürzungen 
führt.  Bei  den  angeborenen  Schiefliälsen  ist  der  Kopfnicker  organisch 
verkürzt,, es  muss  also  ein  entzündlicher  Process  in  demselben  statt- 
gefunden haben,  der  zur  Bildung  von  interstitieller  Narbensubstanz 
führte,  unter  Umständen,  die  sich  vorläufig  nicht  näher  erörtern 
lassen.  Es  ist  auch  nach  der  Geburt  so;  hunderte  von  Kindern 
tragen ,  wegen  scrophulöser  Drüsenentartungen ,  ihren  Kopf  Jahre 
lang  schief  und  bekommen  doch  kein  Caput  obstipum,  mit  Ausnahme 
von  einigen  wenigen. 

Dass  der  Act  der  Geburt  selbst  zum  Caput  obstipum  führen 
könne ,  hatte  ich  zuerst  nachgewiesen  in  meinen  Beiträgen  zur 
operativen  Orthopädik,  1838.  Pag.  131,  indem  der  Hals  bei  Steiss- 
geburten,  Wendungen  oder  Zangengeburten  Tractionen  unterworfen 
wurde,  wobei  der  eine  Kopfnicker  entweder  heftig  gezerrt  oder 
zerrissen  wurde.  Steissgeburten  geben  dazu  am  leichtesten  dii 
Veranlassung. 

Dieifenbach  und  Andere  haben  meine  Wahrnehmungen  bestätigt 
Ein  bloss  gezerrter  Kopfnicker  schwillt  seiner  ganzen  Länge  nacl 
an,  die  Geschwulst  kann  sich  unter  Bleiwasserumschlägen  zertheilei 
ohne  bleibende  Folgen  zu  haben.  Zerreissungen  des  Kopfnicker 
finden  meistens  an  dessen  sehnigem  Theile,  dicht  über  dem  Brust 
beine  statt,  und  werden  erst  entdeckt,  wenn  die  Wärterin  beiii 
Waschen  des  Kindes  eine  Anschw^ellung  bemerkt,  die  wohl  für  ein 
geschwollene  Drüse  gehalten  wird.  Der  untersuchende  Arzt  abe 
erkennt  sie  leicht  als  dem  Kopfnicker  angehörend,  ganz  ähnlic 
dem  Narbencallus,  welcher  sich  in  den  ersten  Wochen  nach  Durcli 
schneidung  des  Kopfnickers  bemerklich  macht.  Bei  Kindern,  welch 
Verletzungen  dieser  Art  bei  der  Geburt  erlitten  haben ,  bleibt  de 
Kopfnicker  in  der  Entwicklung  leicht  zurück  und  gibt  zum  Capu 
obstipum  Veranlassung.  Dr.  Bohn  in  Königsberg  (vide  Deutsch 
Klinik  1864.  Nr.  28.),  der  diesen  Gegenständen,  in  Folge  eigf 
ner  Beobachtungen,  Aufmerksamkeit  geschenkt  hat,  wünscht,  da^ 
man  diese  Verletzungen  des  Kopfnickers  den  Virchow'schen  Mu; 
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elhämatomen  beizählen  möge,  was  man  aus  Höflichkeil  gegen  die 
[ebammen  wohl  thun  könnte;  es  wird  aber  Virchow  schwerlich 
aran  gelegen  sein,  das  Gebiet  der  Haematome  gar  zu  weit  auszu- 
ebnen;  sie  könnten  sonst  täglich  figuriren  in  Attesten  über  Körper- 
erletzungen.  Die  Chirurgie  von  Bardeleben,  geborene  Vidal,  IV. 
m.  1864.  Vol.  III.  Pag.  439,  fertigt  meine  und  Diefi'enbach's  ünter- 
jjchungen  über  die  Entstehung  des  Caput  obstipum  mit  einer  Phrase 
b,  die  eigentlich  keinen  Sinn  hat,  da  sie  uns  beide  beschuldigt, 
7\v  hätten  die  Ursache  des  Schiefhalses  in  fehlerhafter  Lage  des 
Imbryo  gesucht.  Man  sieht  daraus,  wie  nützlich  es  ist,  wenn  die 
'eulschen  ihre  Chirurgie  aus  dem  Vidal  lernen.  Untersuchungen 
fber  die  Ursachen  des  Schiefhalses  haben  mehr  als  theoretischen 
Verth ,  sie  müssen  dadurch  praktisch  werden  ,  dass  man  die 
[ebammen  Vorsicht  lehrt. 

Die  übrigen  nach  der  Geburt  entstandenen  Verkrümmungen 
eruhen  auf  Muskelrheumatismen,  selbstständigen  motorischen  Neu- 
oscn  und  Reflexkrämpfen ,  welche  von  Entzündungen  ausgehen, 
eren  wichtigste  die  schon  (Vol.  I.  Pag.  541.)  beschriebene  Spon- 
ylitis  cerviculis  der  obersten  Halswirbel  ist.  Ihre  Erscheinungen 
aben  mit  denen  des  einfachen  Caput  obstipum  durch  organische 
Verkürzung  des  Kopfnickers  in  der  Form  so  grosse  Aehnlichkeit,  dass 
ie  Aerzte  sich  oft  dadurch  täuschen  lassen.  Eine  etwas  genauere 
Intersuchung  bringt  aber  wichtige  Unterscheidungszeichen  zum 
Torschein ;  das  Caput  obstipum  hat  innerhalb  der  Grenzen,  welche 
er  verkürzte  Kopfnicker  gestattet,  eine  freie,  schmerzlose  Beweg- 
lichkeit, bei  Spondylitis  ist  höchstens  des  Morgens,  nach  einer 
;uten  Nacht,  eine  etwas  freiere  Beweglichkeit  vorhanden;  sobald 
['er  Kopf  aber  erst  erheblich  dabei  verdreht  ist,  hört  jede  schmerz- 
ose  freiere  Bewegung  auf,  und  jeder  Versuch,  die  Stellung  des 
Kopfes  zu  verbessern,  ruft  lebhafte  Schmerzen  hervor,  deren  Sitz 
erschieden,  oft  aber  in  den  contrahirten  Halsmuskeln  angegeben 
vird.  Ein  Kind  mit  Caput  obslipum  kann  man  fast  am  Kopfe  in  die 
lohe  heben,  ohne  ihm  besonders  wehe  zu  thun.  Von  Wichtigkeit 
st  der  Druckschmerz  der  obersten  Halswirbel  bei  Spondylitis,  der 
lem  gewöhnlichen  Caput  obstipum  fehlt.  Nach  diesem  muss  man 
•m  so  aufmerksamer  forschen,  weil  die  Empfindlichkeit  der  kranken 
Wirbel  gegen  Druck  manchmal  gar  nicht  im  Verhältnisse  zu  der 
vorhandenen  Verkrümmung  steht,  und  Anschwellung  der  kranken 
^irbelgegend ,  welche  Alexander  Shaw  (vid.  Holmes  System  of 
^urgery  Vol.  III,  1862.  Pag.  869.)  zu  den  frühesten  Erscheinungen 
echnet,  meistens  ganz  fehlt. 

Wegen  der  W^ichtigkeit  der  frühzeitigen  richtigen  Diagnose, 
Spondylitis,  fügte  ich  meinen  Beiträgen  zur  operativen  Orthopädik 
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einige  Fälle  der  Art  hinzu  und  glaube  dazu  beigetragen  zu  haben, 
dass  man  diese  gefährliche  Krankheit  jetzt  in  Deutschland  rait 
besserem  Erfolge  behandelt,  als  frulier  zu  Rust's  Zeiten,  wo  die 
meisten  Fälle  tödtlich  verliefen. 

Im  Uebrigen  geben  Geschwüre  des  Halses  durch  scrophulöse 
Drüsenveteiterungen  gelegentlich  die  Veranlassung  zu  bleibender 
Verkürzung  des  Kopfnickers  ,  wozu  vermuthlich  ein  höherer  Grad 
von  Reizbarkeit  des  Nervensystems  erforderlich  ist,  weil  diese  Form 
sonst  öfter  vorkommen  müsste. 

Die  organischen  Verkürzungen  des  Kopfnickers  sind  leicht  zu 
diagnosticiren ,  sobald  man  sie  nur  von  den,  auf  Spondylitis  beru- 
henden, Reflexcontracturen  geschieden  hat.  Bei  Versuchen,  den 
Kopf  gerade  zu  richten ,  entdeckt  man  den  Widerstand  des  ver- 
kürzten Muskels,  dessen  Sternalportion  oft  allein,  fast  immer  aber 
in  höherem  Grade  verkürzt  ist,  als  die  Clavicularportion. 

Der  Unterschied  der  Länge  beider  Kopfnicker  ist  sehr  bedeu- 
tend und  beläuft  sich  oft  auf  mehrere  Zoll,  die  der  rechte  Kopf- 
nicker kürzer  ist ,  als  der  linke.  Dadurch  ist  das  Ohr  an  der 
verkürzten  Seite  der  Schuher  genähert  und  der  Kopf  etwas  un 
seine  Axe  gedreht,  so  dass  das  Gesicht  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  gewendet  ist. 

Sehr  merkwürdig  ist  der  Einfluss  der  Kopfnickerverkürzung 
auf  die  Vegetation  der  Gesichtsknochen  der  leidenden  Seite,  welche 
im  Wachsthume  so  zurückbleiben,  dass  die  eine  Gesichtshälfte  kleiner 
ist,  als  die  andere.  Ich  habe  dies  durch  die  mangelhafte  Respira- 
tions-Thätigkeit  der  contrahirten  Seite  zu  erklären  gesucht,  w^o  di< 
tiefer  liegenden  Halsmuskeln  durch  die  von  unten  nach  oben  fort 
schreitenden  Inspirationsbewegungen  nicht  in  Action  treten  können 
weil  ihre  Insertionspunkte  einander  zu  nahe  gerückt  sind. 

Muskelrheumatismen  des  Halses, 
Der  rheumatische  Schiefhals  kommt  bei  den  verschiedenste! 
Altersklassen  vor;  meistens  plötzlich  nach  einer  Erkältung  ode 
gleich  nach  einer  raschen  Umdrehung  des  Halses  ist  dieser  stei 
geworden,  kann  nicht  ohne  Schmerzen  bewegt  werden,  und  steh 
oft  so  schief,  wie  ein  chronisches  Caput  obstipum.  Dies  Uebel  is 
meistens  nicht  von  langer  Dauer  und  verschwindet  binnen  einige, 
Tagen  durch  Warmhalten,  ein  Cataplasma  und  diaphoretische  Mitte | 
Mitunter  ist  es  hartnäckig  und  dann  habe  ich  gefunden,  dass  es  dej 
gelinden  Abführungen  leichter  weicht,  als  den  diaphoretischen  Mitj 
teln,  also  wohl  auch,  wie  der  sogenannte  Hexenschuss ,  Lumbag| 
und  viele  Fälle  von  Ischias,  auf  Reizen  in  den  dicken  Gedärraej 
beruht.  j 
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I  Motorische  Neurosen  der  Halsmuskeln. 

I  Lähmungen  von  Halsmuskeln  geben  nur  selten  die  Veranlassung 
zu  Formfehlern  des  Halses ,  welche  Gegenstand  chirurgischer  Be- 
handlung sein  könnten ,  insofern  sie  meistens  centralen  Ursprungs 
sind  und  von  organischen  Gehirnkrankheiten  abhängen.  Periphe- 
rische Lähmungen,  nach  Art  der  Bell'schen  Gesichtslähmung,  kommen 
nicht  selten  im  Cucullaris,  viel  seltener  im  Sternocleidomastoideus 
vor,  und  bedingen  selbst  dann  keine  erhebliche  Schiefstellung  des 
Halses,  da  die  Scaleni  die  Function  des  gelähmten  Kopfnickers 
übernehmen,  so  dass  selbst  bei  völliger  Unwirksamkeit  des  Kopf- 
nickers der  Kopf  doch  völlig  gerade  stehen  kann,  wie  ich  dies 
gesehen  habe  ,  wo  dieser  Muskel  bei  Exstirpation  von  Drüsensar- 
comen  geopfert  worden  war.  Man  findet  aber  doch  bei  so  vielen 
Autoren  paralytische  Schiefhälse  so  beschrieben,  dass  ich  vermuthe, 
man  habe  sich  dabei  in  der  Diagnose  geirrt  und  theils  die  ersten 
Anfänge  der  Spondylitis  dafür  genommen,  wenn  bei  geringer  Reiz- 
j barkeit  die  Versuche,  den  schiefstehenden  Kopf  gerade  zu  richten, 
(nicht  eben  schmerzhaft  zu  sein  schienen,  theils  einen  Zustand,  der 
sehr  selten  und  bis  jetzt  nur  von  Jules  Guerin  beschrieben  worden 
ist,  ohne  Aufmerksamkeit  zu  erregen.  Er  gehört  in  das  Capitel 
von  den  atonischen  Gelenkleiden,  wie  Plattfuss  und  Genu  valgum. 
Nach  leichten  Verletzungen  des  Kopfes  durch  Fall  oder  Stoss 
) kommt  bei  zarten,  schwächlichen  Individuen,  meistens  Mädchen,  ein 
Sinken  des  Kopfes  nach  der  einen  Seite  zu  Stande,  wobei  derselbe, 
dicht  unter  dem  Hinterhaupte ,  von  der  normalen  Richtung  abge- 
wichen ist,  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  dem  gewöhnlichen  Schief- 
halse, nur  mit  geringerer  Theilnahme  der  übrigen  W^irbelsäule  an 
der  Verkrümmung.  Der  Kopf  erscheint  mehr  um  seine  Axe  rotirt, 
als  nach  der  Schulter  zu  gesenkt.  Man  kann,  ohne  Schmerzen  zu 
erregen,  den  Kopf  mit  Leichtigkeit  in  seine  normale  Richtung  brin- 
gen, er  sinkt  aber  ohne  Unterstützung  sofort  in  seine  fehlerhafte 
Stellung  zurück. 

Ich  habe  diesen  Zustand,  nach  der  Beschreibung  von  Guerin, 
mehrere  Male  erkannt,  bin  aber  nicht  so  glücklich  gewesen,  meine 
Patienten  lange  genug  zu  beobachten,  um  über  die  Behandlung 
nützliche  Regeln  geben  zu  können.  Das  wichtigste  Resultat  dieser 
Beobachtungen  war  für  mich,  dass  ich  diese  Zustände  ganz  dem 
Bilde  entsprechend  fand,  welches  die  älteren  Chirurgen  vom  para- 
lytischen Schiefhalse  gegeben  haben. 

Dieser  Gegenstand  verdient  etwas  mehr  Beachtung,  als  er 
bisher  gefunden;  es  war  a  priori  zu  erwarten,  dass  so  bewegliche 
Gelenke,  wie  die  zwischen  Atlas  und  Epistrophaeus ,  eben  so  gut 
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atonischen  Subluxationen  unterworfen  sein  würden ,  wie  andere 
Gelenke. 

Krämpfe  sind  gar  nicht  so  selten  im  Kopfnicker  anzutreffen, 
wenn  man  die  leichteren  Fälle  mitrechnet,  wo  nur  ein  leises  Zucken  I 
des  einen  Kopfnickers  Bewegungen  hervorruft ,  die  manchmal  für 
Wirkungen  der  Eitelkeit  oder  Verlegenheit  gehalten  werden,  odei 
wo  ein  abwechselndes  leichtes  Zucken  der  Kopfnicker  beider  Seiten  | 
ein  Hin-  und  Herdrehen  des  Kopfes  hervorbringt.  Diese  Zustände 
sind  unbedeutend  im  Vergleiche  mit  den,  glücklicher  Weise  ziemlich 
seltenen ,  habituellen  Convulsionen  des  Kopfnickers ,  wobei  dieser 
sich  fast  unaufhörlich  krankhaft  zusammenzieht,  den  Kopf  heruni- 
reisst  und  gegen  die  Schulter  zerrt,  wobei  oft  die  Gesichts-  und 
Augenmuskeln  gleichzeitig  in  Aufruhr  gerathen.  Bei  einigen  Pa- 
tienten hören  die  Krämpfe  mit  dem  Einschlafen  auf,  bei  anderen 
bilden  die  nächtlichen  Störungen  eine  grausame  Zugabe  zu  den 
übrigen  Leiden,  welche  so  gross  sind,  dass,  wie  Hasse  (Krankheiten 
des  Nervenapparates  1855.  Pag.  140.)  erzählt,  einer  seiner  Patienten 
sich  in  Verzweiflung  das  Leben  nahm. 

Die  Entstehung  dieses  üebels  ist  dieselbe,  wie  bei  Neuralgien 
und  anderen  activen  Neurosen  ,  doch  werden  Gemüthsbewegungen, 
Schreck ,  Kummer  und  Sorgen  meistens  besonders  hervorgehoben. 

Die  Therapie  ist  leider  in  der  Behandlung  dieses  Zustandes  | 
nicht  glücklich  gewesen ,  indem  sie  ungefähr  dieselben  Mittel  ver-  { 
suchte ,  die  man  bei  Neuralgien  anwendet.    Narcotica  haben  gar  \ 
keinen  Erfolg ,   zuweilen  das  Eisen ,  Seebäder  oder  Regenbäder;  \ 
von  Eisbeuteln  habe   ich   vorübergehenden  Erfolg  gesehen.  Inj 
neueren  Zeiten  hat  man  von  der  electrischen  Behandlung  zuweilen 
Nutzen  gesehen,  namentlich  Althaus  in  London ,  der  auf  den  Kopf- 
nicker der  gesunden  Seite  den  constanten  Strom  wirken  Hess,  der| 
aber    in    einem    hier    beobachteten   Falle    nur  vorübergehenden 
Nutzen  hatte. 

Die  von  Bujalsky  versuchte  Durchschneid ung  der  zum  Kopf- 
nicker gehenden  Accessorius-Fasern  hatte  keinen  Erfolg,  ist  auch  i 
nicht  gut  ausführbar. 

Von  der  Durclischneidung  des  Kopfnickers  hatten  Amussat,  ich 
selbst  und  einer  meiner  hiesigen  jüngeren  Freunde,  Dr.  Wüstefeld,  j 
bleibenden  Erfolg.    Andere  ähnhche  Operationen  blieben  erfolglos;  | 
allein  bei  der  Geringfügigkeit  der  Operation  hat  man  doch  Recht, 
sie  zu  versuchen,  da  sie  einige  Erfolge  aufzuweisen  hat  und  die' 
Krankheit,  gegen  die  sie  unternommen  wird,  die  Patienten  oft  zur 
Verzweiflung  bringt. 

Sie  ist  mit  der  Nervendurchschneidung  bei  Neuralgien  nicht, 
zu  vergleichen ,  da  sie  sich  direct  an  das  Organ  hält ,  in  welchem 
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lie  krankhaften  Erscheinungen  zu  Tage  treten  und  diese  zu  unter- 
brechen im  Stande  ist.  Von  den  Neuralgien  kann  man  dies  nicht 
)ebaupten  ,  wenn  man  sie  mit  der  Neurotomie  angreift,  denn  der 
Sitz  der  Schmerzen  ist  überhaupt  nie  in  dem  Nerven ,  den  man 
lurchschneidet,  sondern  im  Gehirn. 

I  Operative  Orthop ädik  des  Schiff halses. 

I  Ohne  operative  Eingriffe  sind  fast  alle  Bemühungen ,  schiefe 
Bälse  zu  curiren ,  vergebens ,  jahrelang  fortgebrauchte  Streckma- 
schinen  bleiben  wirkungslos ,  während  die  operative  Behandlung^ 
Wie  Dieffenbaeh  sagt,  zu  den  glänzendsten  Leistungen  der  Chirurgie 
gehört.  Es  ist  deshalb  nicht  zu  verwundern^  dass  die  operative 
Drthopädik  ihren  Ausgangspunkt  am  Kopfnicker  gehabt  hat;  sie 
wird  daran  vermuthlich  bis  ans  Ende  der  Welt  ihren  Anhaltspunkt 
finden.  Roonhuysen  ist  der  erste  bekannte  Arzt,  welcher  die  Durch- 
|schneiflung  des  Kopfnickers  gemacht  hat  (vid.  G.  Blasii  observ. 
med.  rarior.  Amstel.  1700.  pars  II.  observ.  1.).  Am  13.  Mai  1670 
itrennte  er,  mit  der  zugleich  erhobenen  Haulfalte,  den  Sternomastoi- 
deus,  von  aussen  nach  innen,  mit  einem  Messer.  S.  Sharp  (Treatise 
on  the  Operations  of  surgery.  London  1740.  Cap.  37.)  lehrte,  den 
Muskel  vorher  durch  einen  Hautschnitt  frei  zu  legen,  eine  Methode, 
die  noch  nicht  ganz  verlassen  ist  und  von  Erichsen  für  den  Clei- 
domastoideus  empfohlen  wird  (vid.  dessen  Chirurgie,  übersetzt  von 
Thamhayn.  1864.  Vol.  II.  Pag.  405.).  Dupuytren  war  der  erste, 
welcher  den  Slernomastoideus  subcutan  durchschnitt,  nach  Coster 
(Manuel  des  Operations  chirurgicales.  1825.  Pag.  181.)  bei  einem 
zehnjährigen  Mädchen  am  16.  Januar  1822.  Er  führte  ein  schmales 
Messer  hinter  das  Sternalende ,  welches  er  von  hinten  nach  vorn 
trennte ,  ohne  die  Haut  weiter  zu  verletzen ,  ausser  durch  den  Ein- 
stichs- und  Ausstichspunkt.  Auf  Cos(er  machte  das  subcutane 
Verfahren  keinen  besonderen  Eindruck,  denn  er  räth,  bei  männlichen 
Individuen  den  Muskel  durch  einen  queren  Hautschnitt  frei  zu  legen, 
«u  durchschneiden  und  die  Wunde  mit  Charpie  auszufüllen.  Da- 
gegen beschreibt  er  sorgfältig  Dupuytrens  originelle  Nachbehand- 
jlung,  der  den  Arm  der  leidenden  Seite  am  Fusse  befestigte,  in  der 
l'Art,  wie  dies  beim  Steinschnitt  geschieht,  den  Kopf  aber  mit  einer 
Binde  nach  der  entgegengesetzten  Seite  zog. 

Dieffenbaeh,  welcher  von  seinen  Durchschneidungen  des  Kopf- 
nickers 1830,  in  Rust's  Handbuch  der  Chirurgie,  Artikel  Caput 
obstipum ,  Nachricht  gab ,  hatte  die  Vortheile  des  subcutanen  Ver- 
fahrens besser  verstanden,  als  Coster,  der  darin  nur  das  Bemühen 
erkannte,  dem  jungen  Mädchen  die  Narbe  zu  ersparen.  Er  machte 
die  Durchschneidung  des  Muskels  mit  seinem  concaven  Tenotome, 
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von  hinten  nach  vorn^  von  einem  einzigen  Einstichspunkte  aus. 
In  den,  von  mir  1838  publicirten,  Beiträgen  zur  operativen  Orlho- 
pädik  beschrieb  ich  mein  Verfahren,  v^^elches  mit  dem  von  Dupuy- 
trpn  übereinstimmte,  da  ich  mit  dem  Messer  einen  Ausstichspunkt 
suchte,  ehe  ich  den  Muskel  durchschnitt.  Dies  Verfahren  schien 
mir  das  sicherste,  weil  es  die  Gefahr  aufhebt,  bei  unruhigem  Ver- 
halten des  Operirten,  in  der  Tiefe  mit  der  Spitze  Unheil  anzurichten. 
Bei  ruhigen  Patienten  kommt  dies  nicht  in  Betracht  und  ich  habe 
später  viele  Operationen  wie  Dieifenbach  gemacht,  ziehe  dafür  aber 
das  feine  scalpeliartige  Tenotom  von  Little  dem  gekrümmten 
Sehnenmesser  vor. 

Um  die  Operation  leicht  und  sicher  zu  machen,  ist  es  rathsara, 
diejenige  Stellung  auszuprobiren,  in  welcher  der  zu  durchschneidende 
Muskel  am  stärksten  vorspringt  und  den  Assistenten,  der  den  Kopf 
hält,  darüber  zu  instruiren.  Springt  der  Muskel  sehr  frei  hervor, 
so  lässt  man  das  kleine  Scalpell  flach  hinter  den  Muskel  gleiten, 
so  nahe  dem  unteren  Insertionspunkte  als  möglich,  dreht  dann  die 
Schneide  gegen  den  Muskel  und  trennt  ihn  durch  eine  hebeiförmige 
Bewegung,  wobei  das  convexschneidende  Tenotom  viel  passender 
ist,  als  das  concave  Dieffenbach'sche  Messer. 

Wenn  der  Muskel  durch  die  passende  Stellung  des  Kopfes 
nicht  hinreichend  vorspringt ,  so  fasst  man  ihn  mit  Daumen  und 
Zeigefinger  der  linken  Hand,  hebt  ihn  etwas  hervor  und  macht 
dann  unterhalb  der  gefassten  Stelle  dessen  Durchschneidung.  Man 
trennt  gewöhnlich  nur  den  Sternaltheil,  weil  dieser  der  vorzüglich 
verkürzte  ist.  Sind  beide  Portionen  verkürzt,  so  hat  es  meistens 
seine  Vortheile,  dieselben  von  verschiedenen  Einstichspunkten  aus 
zu  trennen,  weil  die  Operation  dann  an  einem  tieferen  Punkte  ge- 
schehen kann,  als  wenn  man  sich  bemüht,  sie  in  einer  Ebene,  von 
demselben  Einstichspunkte  aus,  zu  durchschneiden. 

Die  Vena  jugularis  externa  kann,  namentlich  bei  Erwachsenen, 
bei  der  Operation  verletzt  werden,  doch  lässt  sich  die  Blutung 
leicht  stillen  durch  den,  ohnehin  nach  der  Operation  stets  indicirteri, 
Druckverband,  welcher  den  Nutzen  gewährt,  die  subcutane  Wunde 
von  Blutansammlung  frei  zu  erhalten.  Ich  habe  bei  meinen  Operir- 
ten nie  Eiterung  gesehen,  was  Dieffenbach  öfter  passirte  und  dem 
Gebrauche  von  Heftpflaster  zugeschrieben  werden  kann  Ich  legte 
stets  nur  Charpie  ,  Compresse  und  Binde  an,  die,  bei  der  Kleinheit 
der  äusseren  Wunden,  vollkommen  hinreichen. 

In  Betreff  der  Nachbehandlung  folgte  ich  einer  Andeutung  von 
Delpech ,  welche  anatomisch  physiologisch  richtig  und  nicht  zu 
widerlegen  ist.  Delpech,  der  die  operative  Behandlung  des  Caput 
obstipum  nicht  selbst  versucht  hatte,  sagt  doch  in  Betreff  der 
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mecbanischen  Behandlung,  dass  man  dem  verkürzten  Kopfnicker 
Inur  dadurch  die  natürliche  Länge  geben  könne,  wenn  man,  im 
Streckbette,  dem  Kopfe  eine  Drehung  nach  der  kranken  Seite  gibt. 
Dies  ist  die  Stellung,  in  welcher  der  Zitzenfortsatz  am  weitesten 
vom  Sternum  entfernt  ist.    Man  kann  sich  an  jedem  gesunden  Halse 
leicht  von  der  Richtigkeit  dieser  Lehre  überzeugen  und  daraus  den 
Schluss  ziehen,  dass  für  eine  wirklich  rationelle  Nachbehandlung 
das  Streckbett  unentbehrlich  sei,  denn  nur  in  diesem  kann  man  der 
grössten  Dehnung  des  Halses  noch  die  möglichst  grosse  Drehung 
nach  der  Seite  hinzufügen.    Ich  sagte  deshalb  schon  1838  (Opera- 
jtive  Orthopädik,  Pag.  130.):  Nur  durch  einen  Streckapparat  ist 
man  im  Stande,  alle  die  Vortheile  von  der  Operation  zu  ziehen, 
welche  überall  zu  erreichen  sind.    Aber  in  diesem  Punkte  haben 
mich  meine  besten  Freunde  im  Stiche  gelassen.    Dieffenbach  (üeber 
die  Durchschneidung  von  Sehnen  und  Muskeln  1841)  antwortete 
mit  62  Fällen  von  Durchschneidung  des  Kopfnickers,  bei  deren 
I  grösster  Zahl  die  Nachbehandlung  nur  in  dem  Tragen  einer  seitli- 
i    eben  Pappschiene  im  Halstuch  bestand.   Er  gab  freilich  für  gewisse 
'    Fälle  die  Nothwendigkeit  einer  künstlichen  Nachbehandlung  zu,  da 
er  sie  aber  nicht  genauer  beschrieb,  so  wurde  die  Pappbinde  der 
classische  Apparat  zur  Nachbehandlung.    Dr.  Litlle  machte  es  um 
nichts  besser,  indem  auch  er  des  Streckbettes  gar  nicht  erwähnt, 
äi    Ein  Heftpflasterband  soll  über  die  Ohren  um  den  Kopf  und  ein 
)i   ) zweites  um  den  Thorax  cirkelförmig  gelegt  und  durch  einige  Bin- 
:1p    dentouren  besser  befestigt  werden ;  von  diesen  beiden  Bändern  aus 
if    soll  man  den  Kopf  zur  Seite  und  um  seine  Axe  ziehen,  durch 
Bänder,  die  man  mit  Stecknadeln  daran  befestigt.  (Vid.  Dr.  Little 
Deformities  of  the  human  frame,  1853.  Pag.  193,  und  derselbe  in 
Holmes  System  of  Surgery ,  Vol.  IH.  1862.  Pag.  592.)  Obgleich 
ich  nicht  leugnen  will,  dass  man   nach  DiefFenbach's  und  Little's 
^     Verfahren  schlimme  Schiefhälse  bedeutend  verbessern  kann,  so  muss 
!  ich  doch  bei  meiner  Ansicht  vom  Jahre  1838  beharren,  dass  der 
Streckapparat  für  möglichst  vollständige  Curen  unentbehrlich  sei, 
was  auch  von  Jules  Guerin  und  Prof.  Günther  in  Leipzig  zugestan- 
den wird.  Es  sind  mir  und  anderen  Freunden  Fälle  vorgekommen,  in 
k     denen  selbst  die  wiederholte  Durchschneidung  des  Kopfnickers  mit 
Dieffenbach'scher  Nachbehandlung    gar   kein  Resultat,    sogar  bei 
Kindern,  gab.    Wer  deshalb  mit  diesen  Curen  Ehre  einlegen  will, 
der  möge  für  ein  Streckbett  sorgen ,  was  man  von  klinischen  An- 
stalten und  Hospitälern  wohl  verlangen  kann.    Es  sind  früher  so 
I  viele  Streckbetten  unnöthiger  Weise  angeschaflt  worden,  dass  man 
jetzt  wohl  noch  einige  wenige  zu  einem  nützlichen  Zwecke  be- 
zahlen kann.    Ich  habe  dessen  einfachste  Form  in  meinen  Beiträgen 
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abbilden  lassen,  die  man  jetzt  mit  Gummifedern  noch  weifer  ver- 
einfachen kann. 

Gleich  nach  der  Operation  gibt  man  dem  Patienten  eine  bequeme 
Lagerung  im  Bette  und  macht  erst  dann  von  dem  Streckapparate 
Gebrauch,  wenn  nach  drei  bis  vier  Tagen  die  Empfindlichkeit  der 
operirten  Stelle  sich  verloren  hat.  Man  begnügt  sich  Anfangs  mit 
der  einfachen  Extension  und  geht  erst,  wenn  diese  vollständig 
erreicht  ist,  zur  seitlichen  Drehung  des  Kopfs  über.  Die  ersten 
Wochen  wird  der  Streckapparat  Tag  und  Nacht,  später  mit  Unter- 
brechungen gebraucht.  In  vier  bis  sechs  Wochen  ist  die  eigentliche 
Cur  beendet,  doch  ist  es  rathsam,  gymnastische  üebungen  folgen 
zu  lassen,  welche  die  durch  lange  Ruhe  geschwächten  Muskeln  der 
verkürzten  Seite  beleben.  Dies  ist  um  so  nöthiger,  je  schlalfer  die 
Constitution  ist  und  je  weniger  die  Patienten  zu  spontanen  Anstren- 
gungen geneigt  sind.  Vor  vollendetem  Wachsthum  sind  die  Re- 
sultate so  günstig,  dass  nach  einigen  Jahren  die  Ungleichheit  der 
Gesichtshälften  und  jede  Spur  des  früheren  Uebels  verschwunden 
sind.  Operationen  bei  Erwachsenen  haben  in  cosmetischer  Bezie- 
hung nur  wenig  Erfolg,  weil  die  Ungleichheit  der  Gesichtshälften 
bleibt,  selbst  wenn  die  Freiheit  der  Bewegung  vollkommen  herge- 
stellt wird.  Mein  ältester  Operirter  war  35  Jahre  alt  und  um 
nichts  schöner  geworden,  obgleich  ich  seinem  Kopfnicker  die  normale 
Länge  wieder  gegeben  hatte. 

In  Fällen ,  wo  man  nur  die  vordere  Portion  des  Kopfnickers 
durchschnitten  hat,  stellt  sich  im  Verlaufe  der  Behandlung  zuweilen 
erst  die  Nothwendigkeit  heraus,  den  Cleidomastoideus  ebenfalls  zu 
durchschneiden. 

Bei  den  habituellen  Convulsionen  des  Kopfnickers  ist  es  der 
gewöhnliche  Fall,  dass  nach  Durchschneidung  der  Sternalportion 
die  andere  zum  Sitze  des  Krampfes  wird.  In  dem  von  mir  in 
meinen  Beiträgen  ausführlich  beschriebenen  Falle  musste  ich  (1836) 
nach  Durchschneidung  der  Sternal-  und  dann  der  Clavicularportion 
auch  den  Claviculartheil  des  CucuUaris  durchschneiden.  Die  be- 
treffende Dame  lebt  noch  und  hat  in  den,  seit  der  Operation  ver- 
flossenen 28  Jahren  keinen  Rückfall  bekommen.  Einer  ihrer  Brüder 
ist  mittlerweile  geisteskrank  gestorben,  und  ein  anderer  leidet  an 
Paralysis  agitans. 

Einen  zweiten  ähnlichen  Fall  bei  einem  40jährigen  Herrn,  mit 
hochgradigem  Kopfnickerkrampf e,  operirte  ich,  mit  nicht  so  voll- 
ständigem Erfolge,  in  München  und  durchschnitt  successive  Sterno- 
mastoideus,  Cleidomastoideus  und  Trachelomastoideus.  Die  zucken- 
den Bewegungen  des  Halses  hatten  nicht  ganz  aufgehört ,  als  der  j 
Patient  München  verliess ,  doch  traf  ich  diesen  Herrn  fünf  Jahre  | 
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Ispäter  auf  einer  Reise  wieder.  Er  sass  mir  bei  Tische  gegenüber 
mit  ganz  ruhigem  Kopfe.  Sein  Gesicht  war  etwas  seitwärts  ge- 
wendet, ohne  dass  der  Kopf  der  Schulter  genähert  gewesen  wäre, 
jjnd  stützte  nur  den  Kopf  gern  mit  der  einen  Hand.  Sein  Zustand 
war  also  sehr  erträglich. 

{  Dr.  Wüstefeld's  Patient,  ein  Zimmermann  von  35  Jahren,  der 
lurch  seih  üebel  völlig  arbeitsunfähig  geworden  war,  wurde  voll- 
ständig geheilt  von  einem  hohen  Grade  von  convulsivischem  Caput 
jbstipum  durch  successive  Durchschneidung  der  Sternal-  und  Cla- 
Ivicularportion. 

Ausser  den  genannten  Muskeln  habe  ich  die  Gelegenheit  gehabt, 
ginen  verkürzten  Cleidomastoideus  secundus  zu  durchschneiden, 
Gooch  und  Dieffenbach  das  Platysma ,  dessen  Contractur  eine 
Schiefheit  des  Halses  mit  eigenthümlicher  Runzelung  der  Haut 
'hervorbringt. 


Verletzungen   und   chirurgische  Krankheilen 

des  Rumpfes. 


Form-  und  Functions  fehler  oder  Verkrümmungen  des  Rumpfes. 

Da  die  Verkrümmungen  des  Rumpfes  mit  denen  des  Halses  ir 
vieler  Beziehung  übereinstimmen,  so  lasse  ich  sie  hier  folgen,  anslaU 
sie,  wie  beim  Halse,  an  das  Ende  des  Abschnittes  zu  stellen.  Ihn 
Diagnose  erfordert  oft  die  vollständige  Entkleidung  des  Patienten 
die  man  bei  Kindern  nie  versäumen  sollte,  v^eil  sie  oft  überraschend* 
Aufschlüsse  gibt;  bei  Erwachsenen  kann  man  sich  bis  zu  einen 
gewissen  Punkte  einüben,  manches  durch  die  Kleider  zu  erkennen 
wenn  man  die  Bewegungen  difformer  Personen  studirt  hat.  Au 
diese  Art  kann  man  sich  oft  eine  Idee  machen  von  der  F^igur  doi 
Mutter,  die  uns  ihre  verwachsene  Tochter  vorstellt,  die  es  abei 
sehr  übel  nehmen  würde,  wenn  man  sie  selbst  untersuchen  wollte 
Der  Dichter  Tieck  schildert  in  einer  seiner  Novellen  sehr  anschau 
lieh  die  characteristische  Haltung  und  Bewegung  der  verschiedene! 
Handwerker,  es  ist  aber  viel  leichter,  aus  Haltung  und  Bewegung 
den  Grund  einer  vorhandenen  DifFormität  zu  errathen.  Entkleidet 
Patienten  beobachtet  man  bei  zweifelhaften  Fällen  zuerst  im  Geher 
dann  im  Stehen ,  wobei  man  Bewegungen  ausführen  lässt ,  Bückei 
Hintenüberbiegen,  Seitenbiegungen;  man  lässt  ein  Knie  nach  dei 
anderen  dem  Munde  nähern,  um  die  Beweglichkeit  der  Unterextre 
mitäten  kennen  zu  lernen,  lässt  dann  ausgedehnte  Bewegungen  rai 
den  Armen  ausführen,  dann  untersucht  man  im  Sitzen,  wobei  de 
Einfluss  aufhört,  welchen  im  Stehen  eine  ungleiche  Länge  de 
Unterextremitäten  auf  die  Stellung  des  Beckens  und  der  Wirbelsäul 
ausübt.  Endlich  untersucht  man  im  Liegen  auf  dem  Rücken  un 
auf  dem  Bauche,  um  zu  sehen,  in  wieweit  sich  dabei  die  vorhari 
denen  DifTormitäten  ausgleichen.  Zuletzt  prüft  man  mitunter  dei 
Einfluss  der  Extension  auf  die  vorhandenen  Krümmungen,  entwede!; 
in  horizontaler  Lage,  oder  durch  vorsichtige  Versuche  im  Sitze 
oder  Stehen.  Lässt  sich  durch  die  blosse  Ocularinspection  d 
Diagnose  nicht  genügend  stellen ,  so  gibt  zuweilen  die  Palpatic 
Aufschluss,  indem  sie  einen  Punkt  finden  lässt,  der  beim  Druct 
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ihmerzhaft  ist.  In  der  Regel  ist  es  leicht  zu  unterscheiden,  ob  die 
jfundene  empfindliche  Stelle  an  sogenannter  Spinalirritalion ,  oder 
1  chronischer  Entzündung  leidet.  Die  Spinalirritation  gehört  der 
t^irbelsäule  an,  die  dabei  in  ihrer  Form  meistens  intact  ist,  die 
mpfindlichkeit  ist  oft  über  eine  grössere  Zahl  von  Wirbeln  aus- 
?breitet  und  steht  in  keinem  Verhältnisse  zu  den  etwa  vorhandenen 
unctionsstörungen  ;  chronische  Entzündungen,  welche  Druckschmer- 
i|n  herv.orbringen ,  sind  immer  mit  leicht  wahrnehmbaren  Form- 
id  Functionsstörungen  verbunden.  Sehr  wenig  Aufschluss  gibt 
ie  Untersuchung  des  Rückens  durch  den  Schwamm  in  heisses 
i^asser  getaucht,  mit  dem  man  nach  Harrison  über  den  Rücken 
hren  sollte,  um  kranke  Stellen  an  ihrer  intensiven  Röthung  zu 
kennen.  Um  Anderen  die  vorhandene  anfangende  Wirbelver- 
rümniung  zeigen  zu  können,  hat  es  oft  seinen  Nutzen,  die  Haut 
ber  den  Dornfortsätzen  mit  den  Fingerspitzen  zu  reiben,  bis  längs 
|er  ganzen  Wirbelsäule  ein  rother  Streif  auf  einige  Augenblicke 
Ichtbar  bleibt. 

In  manchen  Fällen  müssen  Percussion  und  Auscultation  zu  Hülfe 
enommen  werden,  um  Krankheiten  der  Pleura,  der  Lungen,  Ab- 
ominaltumoren  von  einfachen  Formfehlern  zu  unterscheiden. 

Die  Hauptformen  der  Verkrümmungen  des  Rumpfes  waren  den 
.Iten  bereits  bekannt  und  die  von  ihnen  gewählten  Namen  sind 
Qch  bis  auf  den  heutigen  Tag  in  Gebrauch ,  Kyphosis  für  die 
ierkrümmungen  nach  hinten,  Lordosis  für  die  nach  vorn  und  Sco- 
iosis  für  die  nach  der  einen  Seite.  Die  Unterscheidung  dieser 
iormen  war  der  erste  Schritt  zu  ihrer  genaueren  Erkenntniss,  die 
idess  lange  auf  sich  warten  liess.  Percival  Pott,  der  berühmte 
hirurg  des  Bartholomäus-Hospitals  in  London,  machte  den  zweiten 
chritt,  indem  er  von  1779  bis  1783  die  Pathologie  des  Uebels 
chuf,  welches  man  nach  ihm  benannt  hat.  Er  kannte  seine  Leute, 
idem  er  dieser  Pathologie  das  Heilmittel  hinzufügte,  ohne  welches 
athologische  Erörterungen  wenig  beachtet  zu  werden  pflegen, 
louvier  (Lepons  cliniques  sur  les  maladies  de  l'appareil  locomo- 
?ur,  1858,  pag  43.)  kennt  von  Pott  nur  die  Fontanellen,  nennt  ihn 
inen  Curirer,  spricht  von  seinen  Illusionen  oder  Aufschneidereien 
|nd  stellt  ihm  einen  bis  dahin  unbekannten  Wundarzt  von  Ronen, 
pavid,  entgegen,  der  1779,  also  gleichzeitig  mit  Pott,  eine  kleine 
Ikbhandlung  über  die  Wirkung  der  Ruhe  und  der  Bewegung  in 
hirurgischen  Krankheiten  geschrieben  hat,  in  welcher  die  Bemer- 
[Ung  vorkommt,  dass  die  Caries  der  Wirbelsäule  nicht  unheilbar, 
nd  ihr  Heilungsprocess  das  Werk  der  Natur ,  der  Zeit  und  der 
luhe  sei.  Dieser  Ausspruch  ist  ohne  Zweifel  sehr  schön,  aber 
olche  Aphorismen  werden,  ohne  Commentar,  selten  verstanden. 

Stromeyer,  Chirurgie.  II.  29 
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Selbst  Herrn  Bouvier  scheint  dies  nicbt  gelungen,  denn  seine  The- 
rapie des  Pott'schen  üebels  beruht  ganz   auf  Pott'schen  Grund- 
sätzen.   Statt  der  Fontanellen  wendet  er  nur  andere  Reizmittel  an 
die  er  für  milder  hält,  die  Pockensalbe  z.  B.  oder  die  Berübrur 
mit  einer  glühenden  Sonde.    Da  ich  das  Pott'sche  Uebel  bereih 
vol.  1.  Pag.  541    abgehandelt  habe,  so  darf  ich  hier  wohl  notl 
bemerken,  dass  seit  der  Zeit,  wo  diese  Abhandlung  geschriebei; 
wurde,  meine  Therapie  des  Pott'schen  üebels  sich  mehr  und  mebi 
in  dem  Sinne   umgestaltet  hat,   wie  der  David'sche  Aphorismus 
andeutet.     Seit  16  Jahren  wenigstens  habe  ich   beim  Pott'scher 
Uebel  keine  Fontanellen  mehr  gebraucht,  aber  auch   keine  Vesi- 
catore.  Pustelsalben  oder  Cauterisationen  dafür  an  die  Stelle  gesetzt 
nicht  einmal  Jodpinselungen.    Ich  veriiess  mich  vorzüglich  auf  eii 
passendes  allgemeines  Verfahren,  verbunden  mit  Ruhe  und  oft  mi 
kalten  Waschungen  oder  Umschlägen.    Diese  Art  der  Behandlun 
ist  in  den  letzten  20  Jahren  bei  chronischen  Knochenkrankheiie 
üblich  geworden  und  mehr  ein  Ausfluss  einer  allgemeineren  üm 
gestaltung  der  Therapie,  als  individueller  Verdienste.    Ich  möchi 
deshalb  aber  doch  die  ältere  Behandlungsweise  mit  Fontanelle 
nicht  als  schädlich  oder  wirkungslos  verwerfen,  von  deren  discre 
tem  Gebrauche  ich  niemals  Schaden,  wohl  aber  eine  schnelleri 
Beseitigung  der  Lähmungen  gesehen  habe.    W^enn  dies  in  Frankreic! 
nicht  der  Fall  ist,  wie  Bouvier  angibt,  so  hat  er  uns  darüber  selbs 
hinreichenden  Aufschluss  gegeben,  indem  er  loc.  cit.  Pag.  5  sag(, 
Der  blosse  Aufenthalt  in  einem  Hospitale  ist  ein  weiterer  Grun 
der  Sterblichkeit,  selbst  für  Kinder  von   guter  Constitution;  di 
verdorbene  Luft,  in  der  sie  leben,  ruinirt  schliesslich  ihre  Const 
tution,  besonders  wenn  sie  das  Bett  hüten  müssen.    Sie  verliere 
den  Appetit,  magern  ab,  werden  blass,  bekommen  endlose  Diarrhoeei 
werden  oft  tuberculös,  wie  dies  auch  bei  Erwachsenen  unter  dei 
selben  Verhältnissen  geschieht.     Dabei  sind   diese  unglückliche 
Kinder  Monate,  Jahre  lang  allen  Epidemien  exponirt,  dem  KeucI 
husten,  dem  Croup ,  dem  Brande,  den  hitzigen  Ausschlägen!  - 
Nach  dieser  Schilderung  der  Annehmlichkeiten  eines  Pariser  H( 
Spitals  darf  man  sich  nicht  wundern,  wenn  unter  solchen  hygiän 
sehen  Verhältnissen  die  Fontanellen  beim  Pott'schen  Uebel  keif 
sonderliche  Erfolge  hatten.    Pott  konnte  seiner  Zeit  trepanire 
ohne  die  Kranken  damit  umzubringen ,   was  in  Paris  bekanntli( 
jetzt  nicht  mehr  der  Fall  ist.    Man  mag  übrigens  von  den  Font 
nellen  denken  wie  man  will,  so  kann   dies  die   Achtung  nie 
vermindern,   die  man  Pott,  als   dem   eigentlichen  Schöpfer  d 
Lehre   von   den  Verkrümmungen  der  V^irbelsäule,   schuldig  i; 
Wir  behandeln  unsere  Kranken  jetzt  auch  anders,  wie  Laenne 
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hne  dass  dies  die  Verehrung  vermindert  hätte,  die  sein  Genius 
oflösst. 

Die  blosse  Betrachtung  der  abweichenden  Form  führt  schon  zu 
richtigen  Andeutungen  über  die  Natur  des  Uebels.  Kyphosen,  mit 
inkelförmigem  Hervortreten  eines  Theiis  der  Wirbelsäule,  deuten 
jf  ein  primäres,  destructives  Knochenleiden,  Lordosen  und  Scolio- 
m  im  Allgemeinen  mehr  auf  primäres  Leiden  der  Weichtheile, 
iir  wenn  Verkrümmungen  der  Extremitäten,  in  der  Continuität  der 
Öhrenknochen,  damit  verbunden  sind,  können  Lordosen  und  Sco- 
psen  auf  rhachitischem  Knochenleiden  beruhen. 

Narbencontracturen  des  Rumpfes. 

I  Verkrümmungen  des  Rumpfes  durch  äussere  Narben  kommen 
jeshalb  nur  selten  zur  Beobachtung,  weil  grosse  Verbrennungen 
jesselben  meistens  zum  Tode  führen. 

Die  häufigsten  und  deshalb  wichtigsten  Narbenverkrümmungen 
es  Rumpfes  sind  die  in  Gefolge  von  pleuritischen  Exsudaten  ent- 
ehenden,  welche  Laennec  (Traite  de  i'auscultation  mediate,  1826, 
öl.  II.  Pag.  156.)  zuerst  beschrieben  hat.    Schon  als  Student  be- 
merkte Laennec,  dass  bei  Sectionen  die  Thoraxhälfte  immer  enger 
rschien,  wo  sich  starke  Adhäsionen  der  Pleura  befanden.  Sein 
ehrer,  den  er  darauf  aufmerksam  machte,  sagte  ihm  indess,  dass 
[ies  auf  einem  angeborenen  Bildungsfehler  beruhen  müsse.  Jetzt 
nd  wir,  mit  Laennec's  Hülfe,  so  weit  gediehen,  dass  wir  bei 
ngleichmässiger  W^ölbung  der  beiden  Thoraxhälften  sogleich  an 
leuritis  und  deren  Folgen  denken  und  unsere  Untersuchung  darauf 
chten,  die  mit  Hülfe   der   Percussion   und   Auscultation  keine 
chwierigkeiten  darbietet,  wo  die  äussere  Form  des  Thorax  bereits 
eränderungen  erlitten  hat.    Ein  pleuritisches  Exsudat,  welches 
en  Umfang  der  einen  Hälfte  des  Thorax  sichtlich  vermehrt  hat, 
t  von  solchem  Umfange,  dass  die  Percussion  dort  überall  einen 
latten  Ton  gibt  und  das  Respirationsgeräusch  nur  in  der  Nähe 
er  Wirbelsäule  oder  des  Schlüsselbeins  noch  wahrgenommen  wer- 
ben kann.    Nach  Resorption  oder  Durchbruch  des  Exsudats  nach 
Ussen  oder  durch  die  Lunge  erfolgt  die  Retraction  der  Brust- 
kandungen  in  der  characteristischen  Weise,  welche  Laennec  ver- 
nlasste,  seinem  Werke  eine  Abbildung  hinzuzufügen,   die  ihre 
Virkungen  bei  Erwachsenen  darstellt.    Bei  geringen  Graden  pleu- 
itischer  Scoliosen  bemerkt  man  den  Unterschied  in  der  Wölbung 
eider  Brusthälften  nur,  wenn  man  den  Patienten  aus  einiger  Ent- 
ernung  betrachtet,  so  dass  man  beide  Hälften  gleichmässig  übersehen 
|ann.    Der  Unterschied  in  der  Höhe  der  Schultern  ist  bei  geringen 
\  29* 
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Graden  kaum  merklich,  bei  höheren  Graden  steht  die  Schulter 
tiefer,  die  Rippen  der  leidenden  Seite  haben  sich  schon  von  der  • 
ersten  abwärts  gesenkt.  Die  Wirbelsäule  bildet  eine  sanfte  Krüm- 
mung mit  der  Convexität  nach  der  gesunden  Seite,  welche  einen 
Theil  der  Lendenwirbel  und  den  grössten  Theil  der  Brustwirbel 
umfasst.  Durch  leichte  Krümmungen  über  und  unter  der  Dorsal- 
krümmung wird  das  Gleichgewicht  oft  so  vollständig  hergestellt, 
dass  man  unter  den  Kleidern  oft  kaum  etwas  von  der  grossen 
Difformität  bemerkt,  welche  nach  der  Entkleidung  zum  Vorschein 
kommt.  Das  characterislische  äussere  Merkmal  dieser  Art  Scolio- 
sen  ist  der  geringe  Grad  von  Abweichung  der  Wirbelsäule  im 
Verhältniss  zu  der  vorhandenen  Difformität  der  Rippen.  Bei 
Kindern  hat  die  pleuritische  Verkrümmung  nicht  immer  diesen 
einfachen  Typus;  bei  der  grossen  Biegsamkeit  ihrer  Rippen  und 
Rippenknorpel  erfolgt  die  narbige  Einziehung  des  Thorax  oft  in 
anderen  Richtungen;  die  Rippen  sind  nicht  einfach  gesenkt,  sondern 
mit  ihren  knorpeligen  Sternalansätzen  nach  innen  verbogen,  so  dass 
sich  mitunter  selbst  napfförmige  Vertiefungen  am  Thorax  bilden,  in 
die  man  leicht  einen  Löffel  voll  Wasser  giessen  könnte.  Kinder 
überstehen  im  Allgemeinen  Empyeme,  wenn  sie  sich  nach  aussen 
oder  innen  öffnen,  besser  als  Erwachsene,  bei  denen  die  Ausheilung 
der  durch  Compression  der  Lunge  und  deren  Unfähigkeit,  sich 
wieder  auszudehnen,  entstandenen  grossen  Cavität  scheitert  an  der 
Unnacl^giebigkeit  des  Brustkorbes.  Die  Natur  kommt  nicht  selten 
vergebens  dem  Kranken  zu  Hülfe,  indem  die  benachbarten  gesunden 
Eingeweide  der  Brust  und  des  Bauchs  herangezogen  werden,  um 
die  Lücke  zu  füllen.  Ich  habe  selbst  gesehen,  dass  die  Rippen  in 
ihrer  Continuität  an  Umfang  bedeutend  zugenommen  hatten,  wodurch 
allerdings  eine  Verkleinerung  der  Höhle  bewirkt  wurde,  aber  gleich- 
zeitig die  Unnachgiebigkeit  des  Brustkastens  sich  gesteigert  hatte. 
Jedenfalls  kommen  bei  Kindern  schlimmere  Fälle  zur  Heilung,  als 
bei  Erwachsenen,  so  dass  man  schon  aus  diesem  Grunde  bei  ihnen 
bedeutendere  Formfehler  durch  Pleuritis  antrifft.  Ich  habe  Kinder 
beobachtet  ,  bei  denen  man  von  vorn  einen  grossen  Theil  des 
Schulterblattes  gewissermassen  in  der  Luft  schweben  sah,  indem 
die  Rippen  unter  ihm  weggesunken  waren.  Selbst  in  diesen  extre- 
men Fällen  pleuritischer  Deformation  findet  man  die  schon  vorhin 
bemerkte  characteristische  Erscheinung;  die  Wirbelsäule  ist  nur 
wenig  von  der  geraden  Linie  nach  der  gesunden  Seite  abgewichen, 
die  Deformität  besteht  vorzugsweise  nur  in  der  veränderten  Lage- 
rung der  Rippen,  wozu,  wie  eben  bemerkt  wurde,  zuweilen  auch 
Verbiegungen  eigenthümlicher  Art  in  ihrer  Continuität  kommen, 
welche  von  den  rhachitischen  schon  dadurch  leicht  zu  unterscheiden 
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g|d,  dass  sie  unilateral,  während  die  rhachitischen  Rippenverkrüm- 
rjngen  immer  bilateral  sind. 

Nach  Beendigung  des  inneren  Vernarbungsprocesses  findet  in 
Ilge  der  erlittenen  Störungen  des  Gleichgewichts  weder  bei  Er- 
\ichsenen  noch  bei  Kindern  eine  Neigung  zu  weiterer  Verschlech- 
t  ung  der  Figur  Statt,  im  Gegentheil  kann  man,  besonders  bei 
jigen  Kindern,  eine  allmähliche  Verbesserung  wahrnehmen.  Dr. 
I  tie  räth  deshalb  mit  Recht,  diese  Fälle  in  Hinsicht  auf  die  Dif- 
f  mität  nicht  als  völlig  hoffnungslos  zu  befrachten,  sondern  mit 
Irsicht  auf  gymnastischem  Wege  die  Figur  zu  verbessern.  Ich 
Ijbe  öfter  Gelegenheit,  Soldaten  zu  untersuchen,  die  wegen  der 
lilgen  pleuritischer  Exsudate  temporär  pensionirt  waren  und  finde 
rlistens  nach  einigen  Jahren,  unter  günstigen  Umständen,  die  Figur 
tsser.  Für  die  Theorie  der  Scoliosen  ist  dieser  Umstand  von 
^josser  Wichtigkeit,  indem  er  zeigt,  dass  Scoliosen,  welche  nicht 
ipprünglich  von  den  locomotiven  Organen  ausgehen,  keinen  pro- 
^l^ssiven  Charakter  haben.  Es  ist  tröstlich,  zu  wissen,  dass  mit 
cjiem  hohen  Grade  pleuritischer  Scoliose  doch  ein  relativ  gutes 
Ijfinden  vorkommt;  ich  kenne  mehrere  Aerzte,  die  dabei  eine  sehr 
hchwerliche  Landpraxis,  mit  Einschluss  der  Geburtshülfe,  bis  in  ein 
Ihes  Alter  fortsetzen  konnten.  Der  Aufenthalt  auf  dem  Lande  ist 
irigens  jedenfalls  dabei  nicht  ohne  Nutzen  gewesen,  denn  die 
liuptgefahren  einer  solchen  Figur  bestehen  doch  wohl  in  der 
I'iglichkeit  oder  Wahrscheinlichkeit  eines  tuberculösen  Ursprungs 
(s  ganzen  Processes.  Diese  Möglichkeit  ist  bei  pleuritischen 
I  sudaten  mit  zögerndem  Verlaufe  nie  aus  den  Augen  zu  lassen, 
dies  auf  den  Erfolg  der  Behandlung  den  grössten  Einfluss  hat. 
Im  behandelt  sie  während  der  fieberhaften  Zufälle  und,  so  lange 
Jch  entzündliche  Schmerzen  vorhanden  sind,  mit  mässigen  örtlichen 
lutentziehungen ,  unter  denen  die  Blutegel  Vorzüge  vor  Schröpf- 
Ipfen  haben,  geht  dann,  bei  besserer  Ernährung,  zu  diuretischen 
itteln  über,  unter  denen  der  Citronensaft,  zu  2 — 3  Unzen  täglich, 
quor  kali  acetici,  zu  einer  Unze  täglich,  zuweilen  Saturationen 
n  Squillaessig,  das  meiste  Zutrauen  verdienen.  Jedes  dieser  Mittel 
liiss  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  es  sich  entschieden  hat,  ob 
'  auf  die  Diurese  wirke  oder  nicht  und  so  lange  die  Verdauung 
i  t  dabei  bleibt.  Dann  folgt  im  Sommer  eine  Molkencur,  im  Winter 
iberthran. 

Gegen  nervöse  Schmerzen,  die  nach  Pleuresien  zurückbleiben, 
igen  sich  minime  Opiumdosen  oft  sehr  wirksam,  während  das 
Mum  im  entzündlichen  Stadium  keinen  sonderlichen  Erfolg  zu  haben 
legt,  wenigstens  keinen,  der  im  Geringsten  mit  dessen  Erfolge  bei 

Pneumonien  reizbarer  Individuen  zu  vergleichen  wäre. 
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Von  Jodpinselungen,  Blasenpflastern  und  anderen  Hautreizen 
mache  ich  gar  keinen  Gebrauch;  sie  befördern  nur  den  üebergang 
in  eiterige  Schmelzung.  Auf  diese  Art  kann  man  grossartige  pleu- 
ritische  Exsudate,  bei  entschieden  tuberculösen  Individuen,  zur  voll- 
ständigen Aufsaugung  und  die  Patienten  zu  einer  anscheinenden 
Heilung  bringen,  insofern  sie  wieder  ein  blühendes  Aussehen  be- 
kommen. Einige  gehen  mit  den  Jahren  durch  anderweitige  Aus- 
brüche der  Tuberculose  zu  Grunde,  andere  aber  bleiben  viele 
Jahre  gesund  und  leiden  nur  soweit  an  Engbrüstigkeit,  wie  die 
Einbusse  an  Lungencapacität  sie  unvermeidlich  machte. 

Verwachsungen  des  bei  zufälligen  Wunden  oder  Bruchschnitten 
vorliegenden  Netzes  geben  mitunter  die  Veranlassung  zu  einer 
vornübergebeugten  Haltung,  die  mit  Hülfe  der  Zeit,  kleiner  Opium- 
gaben und  von  Bädern  sich  bald  wieder  zu  verlieren  pflegt,  und 
nicht  zu  den  Narbencontracturen  gerechnet  werden  kann,  wie  sie 
bei  der  pleuritischen  Scoliose  vorkommen ,  wo  die  ganze  Figur 
dauernd  verändert  worden  ist,  ohne  dass  gerade  [schmerzhafte 
Empfindungen  dabei  einen  erheblichen  Antheil  hätten.  Diese  kom- 
men jedoch  nicht  selten  bei  der  folgenden  Gattung  von  Verkrüm- 
mungen in  Betracht. 

Verkrümmungen  des  Rumpfes  durch  unregelmässige  Muskelthätigkeit. 

Man  kann  die  hieber  gehörenden  Formen  eintheilen  in  active 
und  passive  Muskelaff'ectionen,  insofern  die  zu  geringe  oder  gan2 
aufgehobene  und  die  vermehrte  Muskel  Wirkung  ihren  vorherrschen- 
den Einfluss  auf  die  Figur  geltend  macht,  theils  durch  Leiden  einef' 
einzigen  Muskels,  oder  einer  grösseren  oder  kleineren  Muskelgruppe 

Beide  Klassen  sind  am  Rumpfe  vertreten,  die  passiven  Muskel 
aifecfionen  aber  vermuthlich  der  Zahl  nach  vorherrschend.  Di< 
Gränze  dieser  Zustände  liegt,  nach  meiner  Ansicht,  da,  wo  di< 
Figur  anfängt,  dauernd  verkrümmt  zu  werden,  so  dass  wegen  ver 
änderler  Gestalt  der  Knochen  die  Regelmässigkeit  der  Forraei 
selbst  nach  Aufhören  des  Muskelleidens  nicht  wiederkehren  würdt 
Wir  haben  diesen  Fall  schon  bei  den  Verkrümmungen  des  Halse 
berührt,  da  eine  Jahre  lang  dauernde  Verkürzung  des  Kopfnicker 
eine  aufi'allende  Verkleinerung  der  entsprechenden  Gesichtshälfl 
nach  sich  zieht,  die  nur  bei  noch  fortschreitendem  Wachsthum  sie 
wieder  ausgleicht,  wenn  ihre  Ursache  durch  Myotomie  beseitig 
worden  ist. 

Verkrümmungen  am  Rumpfe  durch  actives  Muskelleiden. 
Gichtische  und  rheumatische  Processe  und  manche  Affectione 
der  Centraiorgane  des  Nervensystems  bringen  mitunter  grossartig 
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P'ormveränderungen  des  Rumpfes  hervor,  die  hier  insofern  ein  ge- 
•iogeres  practisches  Interesse  haben,  weil  sie  die  Hülfe  der  Chirur- 
jren  weniger  beanspruchen,  als  beschränktere  Leiden.  In  Folge 
/on  Gicht  und  Rheuma  kann  die  Figur  eines  jüngeren  Mannes  so 
trumm  werden,  wie  die  eines  von  der  Last  der  Jahre  niederge- 
|)eugten  Greises,  und  doch  stellt  sich  bei  dem  Gebrauche  passender 
3äder  und  guter  Pflege  die  Regelmässigkeit  der  Formen  ohne  chi- 
urgische  Kunsthülfe  wieder  ein ,  weil  die  allgemeine  Krankheit 
nitller  Weile  zum  Stillstande  gekommen  war.  Dies  ist  nicht  in 
(gleicher  Weise  bei  Reizungszuständen  kleinerer  Muskelgruppen  zu 
|»rwarten ,  welche  nicht  so  auf  allgemeinen  Krankheiten  beruhen, 
|;ondern  mehr  oder  weniger  durch  direct  einwirkende  Schädlich- 
keiten hervorgerufen  wurden.  Die  einfachsten  hieher  gehörigen 
ISustände  sind  die,  bei  denen  eine  Muskelgruppe  durch  chronische 
jioochen-  oder  Gelenkentzündung  gereizt  wird.  Von  grosser  Wich- 
igkeit  sind  hier  die  vol.  I.  Pag.  552  geschilderten  einseitigen 
phronischen  F^ntzündungen  der  Gelenke  der  schiefen  Fortsätze  der 
interen  Halswirbel.  Seit  ich  vor  20  Jahren  jene  Worte  schrieb, 
n  denen  ich  die  Orthopäden  auflorderte,  bei  jeder  Scoliose  zu 
mtersuchen,  ob  nicht  an  den  untersten  Halswirbeln  ein  einseitiger 
ierd  chronischer  Entzündung  vorhanden  sei,  habe  ich  letztere  als 
Jrsache  auffallender  Difformitäten  öfter  beobachtet  und,  durch  die 
•ichtige  Diagnose  geleitet,  glänzende  Erfolge  erzielt.  Schon  in 
ihrer  Form  unterscheiden  sich  die  dabei  vorkommenden  Scoliosen 
iiron  den  gewöhnlichen.  Die  Wirbelsäule  ist  nur  wenig  aus  ihrer 
liatürlichen  Lage  gewichen,  die  Schulter  der  leidenden  Seite  ist 
Iber  durch  Wirkung  der  Scaleni  in  die  Höhe  gezogen.  Der  Aus- 
druck „hohe  Schulter"  passt  also  für  die  Form,  bei  der  die  schiefe 
Haltung  der  Wirbelsäule  so  gering  ist,  dass  sie  die  Höhe  der 
Schulter  nicht  veranlassen  kann.  Eine  andere  verwandte  Form  habe 
ich  erst  später  als  Ursache  einer  hohen  Schulter  kennen  gelernt; 
chronische  Ostitis  des  Schulterblatts  in  der  Fossa  supraspinata. 
Man  findet  die  Schulter  auffallend  erhöht,  durch  Contractur  des 
oberen  Theils  des  Cucullaris,  der  Rhomboidei  und  des  Levator  anguli 
scapulae.  Die  Wirbelsäule  zeigt  eine  leichte  Verkrümmung  mit  der 
Donvexität  nach  der  leidenden  Seite.  Bei  genauerer  Untersuchung 
entdeckt  die  Palpation  einen  schmerzhaften  oder  geschwollenen 
jrheil  des  Schullerblattes  und  die  Anamnese  ergibt  mitunter,  dass 
ias  Schulterblatt  vor  längerer  Zeit  eine  Contusion,  durch  Fall  oder 
>loss,  erlitten  hat.  Ich  hatte  noch  vor  Kurzem  Gelegenheit,  diese 
Diagnose  bei  der  Tochter  eines  Arztes  zu  stellen,  die  in  die  Resi- 
|lenz  geschickt  war,  um  ihr  eine  Maschine  gegen  die  sehr  hohe 
pchulter  machen  zu  lassen.  Die  entzündete  Stelle  des  Schulter- 
I 
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blattes  befand  sich  am  Ansatzpuncte  des  Levator  anguli  scapulae. 
Blutegel  und  Jodkalium  bewirkten  hier  in  einigen  Wochen ,  was 
keine  Maschine  zu  leisten  vermocht  hätte  Ganz  ähnlich  war  die 
Figur  eines  bei  Solferino  verwundeten,  sehr  jungen  Officiers,  bei 
dem ,  durch  die  über  dem  linken  Schlüsselbeine  eingedrungene 
Kugel,  die  Spina  scapulae  zertrümmert  war,  so  dass  eine  langwie- 
rige Exfoliation  stattgefunden  hatte.  Seine  Wirbelsäule  war  sehr 
deutlich  nach  links  verbogen. 

Weniger  klar  in  Betreff  ihrer  Ursachen ,  aber  fast  noch  auf- 
fallender in  ihren  Erscheinuogen  sind  die  idiopathischen  Contrac- 
turen  der  das  Schulterblatt  tragenden  Muskeln.  Nur  einmal,  bei 
einem  Buchbinderlehrling,  habe  ich  diesen  Zustand  bilateral  gesehen, 
beide  '  Schulterblätler  w^aren  in  abenteuerlicher  Weise  in  die 
Höhe  gezogen,  wie  man  dies  etwa  willkürlich  zu  thun  im  Stande 
ist,  die  Wirbelsäule  war  dabei  nicht  verkrümmt.  Gewöhnlicher 
sind  die  Fälle,  wo  nur  an  einer  Seite  die  Contractur  des  Rhomboi- 
deus,  des  Levator  anguli  scapulae  und  des  oberen  Theils  des  Cucu! 
laris  stattfindet,  wobei  der  Widerstand  der  verkürzten  Muskelr 
meistens  so  gross  ist,  dass  man,  selbst  durch  anhaltendes  Streichen 
mit  der  Hand,  das  Schulterblatt  nicht  in  seine  normale  Lage  bringen,|i 
kann.  Die  Wirbelsäule  kann  dabei  gerade  bleiben ,  zeigt  aber| 
gewöhnlich  eine  kleine  Scoliose.  Erkältungen  und  damit  vorbun-| 
dene  Anstrengungen  der  Arme  geben  zu  diesem  sonderbaren  Uebel 
Veranlassung.  Unglücklicher  Weise  hat  man  sich  in  den  Kopl 
gesetzt,  diese  Zustände  als  Lähmung  des  Serratus  anticus  majoi 
anzusehen,  weil  dabei  die  Erhebung  des  Arms  nicht  mehr  durcl 
Drehung  des  Schulterblatts  um  seine  Oueraxe,  welche  der  Serratu? 
ausführt,  stattfinden  kann,  wie  dies  bei  der  angegebenen  Verzie 
hang  des  Schulterblatts  begreiflich  ist.  Dieser  falschen  Diagnos< 
zu  Liebe  hat  man,  mit  Hülfe  falscher  Mittel,  diese  Zustände  unheilt 
bar  gefunden,  während  ich  meine  Patienten  mit  Bädern,  Cataplasj 
men,  erweichenden  Einreibungen  und  Oleum  ricini  fast  eben  so  leichj 
geheilt  habe,  wie  das  rheumatische  Caput  obstipum,  mit  dem  diesl 
Krankheit  der  das  Schulterblatt  tragenden  Muskeln  grosse  Aehnij 
lichkeit  hat.  j 

Verkrümmungen  am  Rumpfe  durch  passive  Muskelaffectionen.  || 

Unter  diesen  schliesst  sich  dem  Vorhergehenden  am  natürlich 
sten  die  Paralyse  derselben  Muskeln  an,  deren  Contractur  wir  sj 
eben  betrachtet'  haben.  Die  Erscheinungen  sind  dabei  die  entgegenj 
gesetzten,  obgleich  die  Veranlassungen  dieselben  zu  sein  scheineij 
Das  Schulterblatt  der  leidenden  Seite  sinkt  von  seinem  normale!  ; 
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andpunkte,  wo  der  unlere  Winkel  am  unteren  Rande  der  achten 
Ippe  steht,  bis  zur  10.  oder  11.  Rippe,  während  das  Schulterblatt 
T  anderen  Seite   etwas   hinaufgezogen   wurde ,    ohne  dass  die 
uskeln  desselben  Widerstand  leisten,  wenn  man  durch  Streichen 
iSt  der  Hand  die  Figur  zu  verbessern  strebt. 

I  In  meiner  Schrift  über  Paralyse  der  Inspirationsmuskeln,  1836, 
lg.  1,  habe  ich  einen  Fall  dieser  Art  ausführlich  beschrieben, 
iidem  auch  der  Serratus  anticus  major  unvollkommen  gelähmt  war. 
jmzufolge  war  die  Scoliose  ziemlich  bedeutend.  Ich  habe  aber 
idere  Fälle  gesehen ,  in  denen  dieses  nicht  vorkam.  Die  mit 
•folg  begleitete  Behandlung  jenes  Falles  bestand  theilweise  auch 
Anwendung  der  Electricität  und  zwar  in  einer  Weise,  die  ein 
läterer  Arbeiter  auf  diesem  Felde  für  eine  grosse  Errungenschaft 
1  halten  scheint,  indem  ich  den  einen  Pol  auf  den  Durchgangs- 
mkt  des  N.  accessorius  setzte.  Ich  habe  mich  später  überzeugt, 
iss  es  dieser  Weitläuftigkeiten  nicht  bedarf,  und  dass  man  durch 
arme  Kleider,  warme  Bäder  und  Einreibungen  von  Liq.  ammonii 
nosus  die  Heilung  eben  so  leicht  erzielt,  wie  bei  den  gewöhnlichen 
leumatischen  Lähmungen  des  Facialis,  mit  welchen  diese  Schulter- 
att-Muskellähmung  grosse  Aehnlichkeit  hat.  In  einer  Beziehung 
iterscheidet  sie  sich  wesentlich  davon.  Die  Bell'sche  Lähmung  ist, 
Ifangs  wenigstens,  in  rheumatischen  Fällen  fast  immer  vollständig, 
mn  kommt  gewöhnlich  eine  Periode  der  unvollständigen  Lähmung, 
0  die  mimischen  Muskeln  dem  Willen  wieder  gehorchen,  aber 
!)ch  keiner  unwillkürlichen  Bewegung  fähig  sind,  deshalb  aus- 
l'uckslos  bei  Gemüthserregungen  bleiben  und  an  der  Respiration 
binen  Antheil  nehmen.  Bei  den  hier  besprochenen  Zuständen  da- 
Jgen  ist  die  Lähmung  gleich  Anfangs  unvollkommen,  die  Muskeln 
ehorchen  noch  dem  Willen,  nehmen  aber  an  den  inspiralorischen 
id  anderen  reflectirten  Bewegungen  keinen  Antheil.  Dies  kommt 
3rmulhlich  daher,  dass  der  Accessorius  Willisii,  der  hier  beson- 
ers  in  Betracht  kommt,  nicht  durch  einen  so  engen  Knochencanal 
eht,  wie  der  Facialis  und  deshalb  durch  entzündliche  Schwellung 
icbt  so  leicht  einem  Drucke  unterworfen  wird,  der  seine  Function 
iDllständig  aufhebt.  Die  durch  Apoplexien  entstehenden  Formfehler 
Bdürften  hier  kaum  der  Erwähnung,  wenn  ich  nicht  meinem 
reunde  Dr.  Little  ein  wenig  den  Text  darüber  lesen  möchte,  dass 
f  sie  mit  den  ganz  verschiedenen  Lähmungen  zusammengewor- 
m  hat,  welche  vom  Gehirne  ausgehen.  Das  Characteristische  der 
'erebrallähmung  ist  eben,  dass  dabei  die  Reflexbewegungen  unge- 
indert  von  Statten  gehen  können,  welche  bei  spinalen  und  peri- 
herischen  Lähmungen  meistens  fehlen  (vide  Dr.  Little  Deformities 
f  the  human  frame,  1853,  Pag.  350.>    Wenn  deshalb  Dr.  Little 
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bei  manchen  Hemiplegien  keine  Scoliosen  fand,  so  hat  dies  mit 
meinen  von  ihm  bestrittenen  Ansichten  über  diese  Krankheit  gar 
nichts  zu  schaffen.  Vielleicht  gelingt  es  mir  jelzt,  ihn  zu  über- 
zeugen ,  indem  ich  nach  28  Jahren  dieselben  Lehren  in  etwas 
anderer  Form  wiederhole. 

Ehe  ich  zu  der  gewöhnlichen  Scoliose,  als  der  häufigsten  Form 
atonischer  Verkrijmmungen  des  Rumpfes,  übergehe,  muss  ich  des 
Einflusses  erwähnen,  den  allgemeine  Schwäcbezustände  auf  die 
Form  desselben  ausüben.  Es  werden  dadurch  im  Allgemeinen  die 
natürlichen  Krümmungen  der  Wirbelsäule  vergrössert;  indem  die  Fi- 
gur zusammensinkt,  tritt  namentlich  der  Rücken  mehr  nach  hinten 
hervor,  und  oft  vergrössert  sich  auch  die  Einbiegung  der  Lenden- 
wirbel nach  vorn;  doch  sieht  man  bei  schwachen  Kindern  sehr 
häufig,  dass  die  Wirbelsäule  nur  eine  einzige  grosse  Curve  nach 
hinten  bildet,  an  welcher  auch  die  Lendenwirbel  Theil  nehmen; 
sie  sacken  im  Sitzen  zusammen  wie  eine  mit  Wasser  gefüllte  Blase. 
Das  Gegentheil,  wo  die  Lendenwirbel  stärker  als  natürlich  sich  nach 
vorn  gebogen  haben,  kommt  vorzüglich  bei  dicken  Scrophelbäuchen 
vor.  Diese  Zustände  kann  man  als  atonische  Kyphosen  und  Lor- 
dosen bezeichnen,  im  Gegensatze  zum  Pott'schen  üebel,  welches 
die  cariöse  Kyphose  bildet.  Die  Lordose  kommt  fast  nur  an  deo 
Lendenwirbeln  vor,  geringe  Grade  wohl  an  den  Brustwirbeln. 
Einen  auff*allenden  Grad  sah  ich  nur  einmal  bei  einem  jungen 
Mädchen,  durch  frühzeitiges  Tragen  schwerer  Lasten  auf  dem  Rücken 
entstanden,  wo  die  Wirbelsäule  an  den  Brustwirbeln  eine  deutliche 
Curve  nach  vorn  beschrieb,  wodurch  die  Capacität  des  Thorax  sehr 
verringert  wurde.  Formfehler  dieser  Art,  durch  blosse  Atonie 
entstanden,  sind,  bei  kleinen  Kindern,  meistens  leicht  zu  beseitigen 
so  bedeutend  sie  oft  auch  erscheinen.  Bei  besserer  Ernährung 
stellt  sich  die  regelmässige  Form  von  selbst  wieder  her.  Man 
befördert  dies  durch  Bäder,  Einreibungen  und  Gymnastik,  bei  scro 
phulösen  dicken  Bäuchen  aber  vorzüglich  durch  die  dabei  passende 
Diät  und  Therapie.  Sind  damit,  wie  es  häufig  vorkommt,  Diarrhoeen- 
verbunden,  so  fängt  man  die  Cur  in  der  Regel  am  besten  mit 
minimen  Calomeldosen  an;  Yg  —  Grandosen  thun  oft  dabei  Wun- 
der, die  Diarrhoeen  hören  auf,  die  dicken  Bäuche  sinken  zusammen 
man  geht  dann  zum  Leberthran  über. 

Viel  schwieriger  zu  beurtheilen  und  zu  heilen  sind  die  nur  bei 
jungen  Mädchen  in  der  Zeit  der  anfangenden  Pubertät  vorkommen 
den  Formfehler  der  Lendengegend,  wobei  die  Lendenwirbel  eine 
Curve  nach  der  Seite  beschreiben,  und  die  eine  Hüfte  stärker  her 
vorzutreten  scheint;  man  weiss    nicht  recht,   ob  Schwäche  des 
Sacrolumbalis  und  Longissimus  dorsi  der  einen  Seite,  oder  ver- 
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hr(e  Conlraction  dieser  Muskeln  und  des  Ouadratus  lumborum 
anderen  Seite  dem  Uebel  zu  Grunde  liegen.  Da  die  Bewe- 
igen  des  Rückens  aber  nicht  schmerzhaft  oder  beschränkt  sind, 
bei  Lumbago,  so  ist  Alonie  wahrscheinlicher  als  Contractur. 
Erch  eine  compensirende  Curve  der  Dorsalgegend  wird  das  Gleich- 
ivicht  wieder  hergestellt,  so  dass  man  durch  die  Kleider  wenig 
nerkt.  Störungen  in  der  Menstrualentwickelung  sind  häufig  damit 
bunden,  nach  deren  Aufhören  die  DifFormilät  nicht  selten  spurlos 
vschwindet,  wodurch  das  ziemlich  allgemein  verbreitete  Vorurtheil 
e  standen  sein  mag,  Rückgrathsverkrümmungen  verschwänden  mit 
dn  Eintritte  der  Regel,  was  aber  leider  nur  für  diese  wenigen 
File  Geltung  hat,  während  es  in  unzähligen  Fällen  von  Scoliose 
Täuschungen  führt,  und  die  wirksame  Behandlung  verzögert,  bis 
zu  spät  ist.  In  manchen  Fällen  geht  diese  von  der  Lumbal- 
gj^end  entspringende  Scoliose  mit  der  Zeit  in  die  gewöhnliche 
Irsalscoliose  über. 

Da  diese  Lumbalscoliose  nur  bei  jungen  Mädchen  vorkommt, 
Bimuss  man  annehmen,  dass  sie  mit  dem  Uterinsysleme  in  direc- 
tla  Zusammenhange  steht,  und  die  Idee  liegt  deshalb  unglücklicher 
^jeise  sehr  nahe,  durch  treibende  Mittel  den  Eintritt  der  Regel  zu 
cjeichtern.     Aufgeklärte  Practiker   thun   dies  schwerlich  mehr; 
n  sucht  der  Natur  in  indirecter  Weise  zu  Hülfe  zu  kommen, 
lern  man  Schädlichkeiten  aus  dem  Wege  räumt,  die  in  man- 
^Ihafter  Function  der  Digestionsorgane,  in  Anaemie  oder  Ple- 
)ra  und  andern   Dingen  liegen  können.     Bis  dahin,    dass  die, 
rzüglich  hygienischen ,  Vorschriften  ihren  Zweck  erfüllt  haben, 
spht  man  durch  Vermeidung  schädlicher  Beschäftigungen  und  durch 
mnastik  die  Figur  zu  verbessern. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  der  Lumbalscoliose  bei  weitem 
sser,  als  die  der  folgenden  Form,  sie  wird  öfter  vollkommen 
ijheilt  und  erreicht  nicht  so  leicht  einen  auffallenden  Grad  von 
llfformität. 


He  gewöhnliche  Seitenverkrümmung  des  Rumpfes,  ScoUosis  vulgaris, 

atonica. 

Tausende  von  jungen  Mädchen  werden  vorzüglich  um  die  Zeit 
Y  anfangenden  Pubertät  auf  eine  Art  schief,  welche  sich  in  ihrer 
]j>rm  fast  immer  gleich  bleibt.  Die  rechte  SchuKer  wird  etwas 
llher,  die  Dorsalwirbel  bilden  eine  Curve  mit  der  Convexität  nach 
ißhts.  Diese  Hauptkrümmung  wird  compensirt  dadurch,  dass  die 
liilswirbel  und  die  Lendenwirbel  zwei  kleinere  Curven  nach  der 


ken  Seite  bilden.  Bei  genauerer  Betrachtung  findet  man ,  dass 
i  diesen  Krümmungen  die  Wirbel  sich  etwas  um  ihre  Längsaxe 
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gedreht  haben,  eine  Erscheinung,  die  sich  leicht  erklärt  aus  der 
Gestalt  der  Gelenkflächen  der  schiefen  Fortsätze  und  aus  der  seit-  ; 
liehen  Lagerung  der  grossen  Muskelgruppen.  i 

Bei  fortschreitendem  üebel  tritt  die  seitlich  ausgewichene  i 
Rückenwirbelsäule  auch  nach  hinten  hervor,  so  dass  die  Difformität  i 
in  ihren  höchsten  Graden  einige  Aehnlichkeit  mit  Pott'scher  Ky-  I 
phose  erhält,  die  aber  doch  nur  oberflächlich  ist.  Die  Pott'sche  j 
Kyphose  ist  winkelförmig,  in  ihrem  Verlaufe  mit  Lähmungen  ver- 
bunden, die  atonische  Kyphose  ist  eine  einfache  Verstärkung  der  i 
natürlichen  Dorsalkrümmung.  i 

Kleinere  Verschiedenheiten  in  der  Form  der  Scoliose  sind  so  i 
zahlreich,  dass  Bouvier,  schon  anno  1838,  53  verschiedene  Formen 
gesammelt  hatte  und  seitdem  noch  mehr  fand.    Glücklicher  Weise 
hat  er  die  Welt  mit  ihrer  Aufzählung  verschont. 

Bei  Knaben  kommt  Scoliose  nur  selten  vor,  erreicht  nicht  so 
leicht  die  höheren  Grade  und  ist  leichter  zu  heilen.    Scoliosen  in 
der  der  gewöhnlichen  entgegengesetzten  Form,   mit  der  Dorsal-  i 
krümmung  nach  links,  kommen  nur  in  den  ersten  beiden  Lebens-  i 
jähren  gleich  häufig  vor,  später  prävalirt  die  Dorsalkrümraung  nach  n 
rechts,  ein  Umstand,  der  für  die  Aetiologie  von  grosser  Bedeutung 
ist,  insofern  er  darauf  hinweist,  dass  der,  nach  dem  zweiten  Jahre 
erst  anfangende,  bevorzugte  Gebrauch  der  rechten  Hand  dabei  von  ii 
grossem  Einflüsse  ist.  \  Fi 

Die  pathologische  Anatomie  gibt  über  die  wahre  Natur  der 
Scoliosp  nur  wenig  Aufschluss.  Sie  zeigt  uns  die  Formverände- 
rungen der  Wirbelsäule,  deren  Körper  an  den  concav  gewordenen  i  1 
Stellen  eine  entsprechende  Verkleinerung  erlitten  haben  und  dadurch  |  jiiti 
asymmetrisch  geworden  sind.  Bei  alten  Scoliosen  sind  die  Muskeln,  ifc 
besonders  die  an  der  concaven  Seite  liegenden,  in  Verfettung!  I 
übergegangen.  !  I 

Die  durch  Scoliosen  erzeugte  Missgestalt  würde  vollkoraraenl  1 
hinreichen,  die  damit  Behafteten  unglücklich  zu  machen,  es  gesellen 
sich  den  höheren  Graden  aber  noch  sehr  erhebliche  Beschwerden i 
hinzu,  welche  durch  Compression  und  Dislocation   der  Brust  undl 
ünterleibsorgane  entstehen,  Engbrüstigkeit,  Dyspepsie,  hysterische 
und  hypochondrische  Leiden  aller  Art,  Gründe  genug,  gegen  ein  so| 
verbreitetes  üebel  Abhülfe  zu  suchen,  die  bekanntlich  erst  dann! 
gefunden  zu  werden  pflegt,  wenn  die  Natur  desselben  verstanden! 
wird.    An  Bemühungen  des  Verständnisses  hat  es  denn  auch  nichlj 
gefehlt,  aber  der  Scharfsinn  der  Gelehrten  ist  darin  ungefähr  eben  j\ 
so  weit  gediehen,  wie  die  Theorie  der  groben  Vä(er  und  ärger- Äi 
liehen  Mütter,  die  uns  sagen,  ihr  Kind  sei  schief  geworden,  weil  esÄi 
sich  schlecht  gehalten  habe.  V 
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Die  Mehrzahl  aller  Schriftsteller  über  Scoliose  stimmt  darin 
f  ziemlich  überein  mit  Dr.  Werner,  dem  Reformator  der  Orthopädik, 
e  er  sich  selbst  genannt  hat.  Dieser  verdriessliche  Mann  ver- 
irf  alles,  was  bis  auf  seine  Zeit  über  Verkrümmungen  geschrieben 
iMV,  und  kam  zuletzt  mit  seiner  eigenen  Seifenblase  zum  Vorschein: 
]|e  Scoliose  ist  gar  keine  somatische  Krankheit,  sondern  eine  blosse 
ijigezogenheit!  Er  hat  wenigstens  das  Verdienst,  eine  Absurdität 
rt  den  klarsten  W^orten  ausgedrückt  zu  haben,  die  bei  anderen 
i  hr  verhüllt  liegt.  Mit  demselben  Rechte  nannte  man  früher  das 
jjhielen  eine  üble  Angewohnheit,  weil  man  seine  Ursachen  gar 
li'.ht  kannte. 

Von  dem  guten  Geschmacke,  der  in  der  Aetiologie  der  Scoliose 
ch  herrscht,  gibt  Bouvier  ein  merkwürdiges  Beispiel,  indem  er 

c.  p.  366  ganz  ernsthaft  eine  Beobachtung  von  Wremer  anführt, 
ich  welcher  ein  junges  Mädchen  schief  geworden  ist,  weil  ihre 
siiefe  Haltung  ihrem  Liebhaber  gefiel. 

Die  Schwierigkeiten  der  Aetiologie  der  Scoliose  liegen  beson- 
ers  in  der  gewöhnlichen  Langsamkeit  ihrer  Entwickelung.  Ich 
tbe  mich  auch  erst  Jahre  lang  mit  diesem  Gegenstande  beschäftigt, 
ne  zu  wissen,  wie  Scoliosen  entstehen,  bis  ich  die  Gelegenheit 

d,  den  relativ  acuten  Verlauf  des  Uebels  zu  beobachten,  der 
en  unerwarteten  Lichtstrahl  auch  auf  andere,  langsamer  verlau- 
de  Fälle  warf.  Ich  bemerkte,  dass  bei  kleinen  Kindern,  ohne  alle 
firen  von  Rhachitis,  welche  am  Keuchhusten  litten,  der  Thorax 
b  auf  eigenthümliche  Art  verbilde.  Das  Brustbein  trat  nach  vorn 
i  die  Seitenflächen  des  Thorax  sanken  ein,  es  entstand  das  so- 

giannte  Pectus  carinatum,  die  Vogelbrust  oder  Hühnerbrust.  Ich 
liüerkte  bei  diesen  Kindern,  dass  sie  engbrüstig  waren,  und  dass 
s,  allem  Anscheine  nach,  davon  herrühre,  dass  die  Erweiterung 
;  Thorax  nicht  in  normaler  Weise  stattfinde,  vorzüglich  durch 
;  Zwerchfell  vermittelt  werde,  dessen  Contractionen  die  Rippen 
ilweise  nach  Innen  ziehen,  weil  die  Mitwirkung  der  übrigen  In- 
rationsmuskeln  mangelhaft  war.  Zu  diesen  muss  ich,  dem  schon 
>r  100  Jahre  dauernden  Widerspruche  (vid.  Cheseldes  Anatomy 
the  human  body  III.  edit.  1726,  Pag.  97.)  der  meisten  Anatomen 
n  Trotz,  auch  den  Serratus  anticus  major  rechnen,  dessen  Con- 
Dtionen  ich  wenigstens  bei  jedem  gesunden  Individuum  beobach- 
kann,  welches  tief  inspirirt  und  durch  kräftige  Muskeln,  wenig 
t  und  feine  Haut,  sich  für  solche  Beobachtungen  eignet.  Ich 
•e  sie  unzählige  Male  in  der  Klinik  zu  demonstriren  die  Gele- 
iheit  genommen.  Ich  wurde  auf  die  nähere  Betrachtung  des 
ratus  anticus  major  besonders  dadurch  geführt,  indem  ich  fand, 
s  die  seitliche  Einbiegung  der  Rippen  meistens  genau  der  Lage 


450 


des  Serratus  entsprach.  Ich  sah  denn  auch  bald,  dass  dieser  Muskei  j 
bei  der  Vogelbrust  seinen  Antheil  an  den  Inspirationsbewegungen  j 
verloren  habe.  Wenn  die  zu  solchen  Untersuchungen  benutzten 
Kinder  anfangen  zu  weinen,  so  machen  sie  abwechselnd  tiefe  In- 
spirationen, bei  denen  man  das  Ausbleiben  der  Seitenexpansion  sehr 
gut  sehen  kann.  Bei  sehr  apathischen  Kindern  rief  ich  mitunter 
stärkere  Inspirationsanstrengungen  hervor,  indem  ich,  nach  Bichat's 
Manier,  durch  Druck  mit  der  flachen  Hand  auf  die  Oberbauchgegend/ 
das  Zwerchfell  in  seinen  Bewegungen  einschränkte. 

So  schwach  und  mager  unter  solchen  Umständen  die  äussereuHi 
Brustmuskeln  auch  werden,  so  verlieren  sie  doch  nie  die  Fähigkeit 
dem  Willen  zu  gehorchen,  was  denn  leider  dahin  geführt  hat,  dm 
man  es  übersehen  konnte,  wie  sie  aufgehört  haben,  ihre  Reflexbe- 
wegungen auszuführen. 

Im  weiteren  Verlaufe  dieser  Fälle  stellten  sich,  unter  deutlichei| 
Besserung  des  Allgemeinbefindens,  folgende  Ausgänge  dar: 

1)  Die  Function  der  äusseren  Brustmuskeln  stellt  sich  wiedeij 
her,  und  der  Thorax  nimmt  seine  natürliche  Form  an. 

2)  Die  Vogelbrust  bleibt ,  obgleich  die  Brustmuskeln  wiedeij 
fungiren.  t^f 

3)  Die  Vogelbrust  geht  in  Scoliose  über;  die  Rippen  der  einei 
Seite  nehmen  ihre  natürliche  Wölbung  wieder  ein  und  überschrei 
ten  dieselbe  später,  wobei  die  entsprechende  Schulter  sich  erhöht 
die  entgegengesetzte  Seite  bleibt  eingesunken,  oder  sinkt  mit  dei^^ 
Schulter  noch  tiefer  ein.  Bei  Kindern  unter  zwei  Jahren  kornmerii 
unter  solchen  Umständen,  Scoliosen  nach  rechts  oder  links  gleicl 
häufig  vor,  bei  älteren  Kindern  herrscht  die  Dorsalbiegung  nac' 
rechts  entschieden  vor. 

Dieser  dritte  Ausgang  gestattet  einen  deutlichen  Einblick  i 
die  Aetiologie  der  Scoliose,  indem  er  theils  ihren  Ursprung  vo 
einer  Krankheit  der  Respirationswerkzeuge  feststellt,  theils  ihre 
Mechanismus  enthüllt  und  keinen  Zweifel  darüber  gestattet,  das 
es  sich  um  ein  Muskelleiden  handelt.  Er  gibt  aber  nicht  über  alUE 
Aufschluss,  was  bei  der  Entstehung  anderer,  nicht  auf  diesem  acute 
Wege  zu  Stande  gekommener  Scoliosen  in  Betracht  kommt. 

Nicht  bloss  der  Keuchhusten,  sondern  auch  andere  chronisclj 
Katarrhe  afficiren  den  Tonus  der  äusseren  Brustmuskeln  in  solch(| 
Weise,   dass  sie  an   den  Athembewegungen  geringeren  Anthe! 
nehmen,  ohne  dass  für  den  Augenblick  die  Form  des  Thorax 
der  angegebenen  Weise  sich  veränderte.    Wer  sich  erst  gewöh 
hat,  bei  kleinen  Kindern  die  Anomalien  der  Inspiration  zu  beachtej 
erkennt  schon  im  Gesichte  des  Kindes  asthmatische  Züge  und  wi 
dadurch  veranlasst,  das  Kind  entkleiden  zu  lassen,  um  genauer  : 
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ersuchen.    Kommen  die  Jahre  des  stärkeren  Wachsthunis,  so 
neben  sich  die  Schwächen  geltend,  welche  bis  dahin  keine  Form- 
änderungen bedingten.    Es  geschieht  dann  am  Rumpfe,  was  man 
den  Extremitäten  mit  grösserer  Leichtigkeit  beobachten  kann, 
unvollkommen  gelähmtes  Glied  zeigt  viele  Jahre  lang  keine 
\rkrümmung,  dann  stellt  sich,  bei  Abnahme  der  Lähmung,  unter 
serem  Allgemeinbefinden,    eine  Verkrümmung  ein,  indem  die 
jrkere  Muskelraasse  zu  prävaliren  anfängt.    Die  unvollkommene 
iiätigkeit  der  Brustmuskeln  macht  sich  dann  oft  zuerst  geltend, 
iiem  die  Wirbelsäule  eine  Reihe  von  kleinen  Schlangenkrümmun- 
gb  bildet,  welche  sich  gegenseitig  ausgleichen,  so  dass  das  Gleich- 
^ivicht  noch  nicht   gestört  ist.    Bei  weiterem  Fortschritte  des 
Standes  sinkt  dann  die  Figur  in  die  gewöhnliche  Scoliosenform 
iaramen,  indem  die  äussern  Brustmuskeln  der  linken  Seite  doch 
t  immer  im  höheren  Grade  geschwächt  sind.    Die  linke  Seite 
jers  Körpers  hat  bekanntlich  überhaupt  das  traurige  Privilegium, 
VI  allen,  aus  inneren  Ursachen  entstehenden  chirurgischen  Krank- 
ten doppelt  so  oft  afficirt  zu  werden,  wie  die  rechte.    Es  lässt 
b  dafür  wohl  kein  anderer  vernünftiger  Grund  angeben  als  der 
'ch  das  allgemeine  Beispiel  geheiligte,  bevorzugte  Gebrauch  der 
hlen  Hand,  mit  dem  das  häufigere  Stehen  auf  dem  linken  Beine, 
i  Gleichgewichts  wegen,  nothwendig  verbunden  ist. 

Bouvier  leitet  die,  bei  vielen  Menschen  nach  dem  20.  Lebens- 
j  re  vorkommende,  geringe  Scoliose  nach  rechts  von  der  Lage 
0(1  Wirkung  der  Aorta  her,  und  hat  es  nicht  der  Mühe  werth 
gialten,  des  Mehrgobrauchs  der  rechten  Hand  zu  erwähnen,  über- 
<|ibt  auch  die  Häufigkeit  dieser,  von  ihm  sogenannten  physiologischen 
^oliose,  indem  er  sagt,  man  finde  unter  100  Menschen  kaum  einen, 
d|-  sie  nicht  zeige!  Dies  mag  für  die  Pariser  Proletarier  gelten, 
p|3r  es  gilt  nicht  für  eine  kräftige ,  gutgenährte  Bevölkerung, 
^batier,  von  dem  die  ganze  Idee  ausgeht,  die  physiologische  Sco- 
Ise  rühre  von  der  Lage  der  Aor(a  her,  ist  in  seinen  Angaben 
>j1  vorsichtiger  und  deshalb  der  Wahrheit  näher.  Für  Herrn 
iiuvier  ist  die  pathologische  Scoliose  nur  die  weitere  Entwicklung 
ner  physiologischen,  er  überlässt  es  übrigens  der  Phantasie  seiner 
liser,  sich  zu  denken,  wie  diese  zu  Stande  komme.  Diese  gänz- 
Ipe  Uebergehung  der  Ursachen  der  Scoliose  erklärt  sich  bei  ihm, 
3  bei  vielen  anderen  Schriftstellern,  aus  dem  Umstände,  dass  zur 
it,  wo  die  Scoliose  bemerkt  wird,  oft  ein  vollkommenes  Wohl- 
banden Statt  findet,  und  dass  die  wahren  Ursachen  viele  Jahre 
Vfher  in  Wirksamkeit  waren. 

Bouvier  hat  Recht,  wenn  er  Herrn  Jules  Guerin  bekämpft,  der 
Scoliosen  von  activen  Muskelkrankheiten  herleitete,  um  sie  mit 
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der  Myotomie  zu  bebandeln,  aus  Verzweiflung  darüber,  dass  ich] 
ihm  auf  diesem  Gebiete  so  wenig  zu  thun  übrig  gelassen  hatte.  ■ 
Ich  war  bei  Abfassung  meiner  Beiträge  zur  operativen  Orthopädik 
so  vorsichtig  gewesen,  vor  der  Myotomie  bei  Scoliosen  zu  warnen. 
Meine  Nachfolger  haben  sich  vergebens  bemüht,  die  Grenzen  dieser 
Kunst  weiter  zu  slecken ,  als  ich,  der  ich  die  Strabotomie  als  das 
ultima  Thüle  bezeichnet  hatte.    Weder  die  pathologische  Anatomie 
noch  die  klinische  Erfahrung  haben  die  Myotomie  bei  Scoliosen, 
gerechtfertigt.     Man   hat  vorzüglich  den   Longissimus    dorsi  und 
Sacrolumbalis  durchschnitten,  ohne  dass  dieses  auf  den  Zustand  der 
Patienten  einen  erheblichen  Einfluss  gehabt  hätte.     Bei  wirklich 
activen   Muskelverkürzungen  braucht  man  nicht   lange  nach  den 
leidenden  Muskeln  zu  suchen,  und  bleibt  auch  keinen  Augenblick 
über  den  Erfolg  der  Myotomie  zweifelhaft. 

Für  die  durch  erbliche  Anlage  entstehenden  Scoliosen  lässi 
sich  eine  physiologische  Erklärung  um  so  weniger  geben,  da  die 
betreffenden  Kinder  meistens  wohlgebildet  zur  Welt  kommen,  und 
sehr  oft  erst  in  der  Pubertätszeit  anfangen,  schief  zu  werden,  wobei 
die  bei  der  Mutter  vorkommende  Deformität  nicht  immer  in  ganz 
gleicher  Weise  wiederkehrt. 

Zum  Schluss  dieser  aetiologischen  Bemerkungen  über  Scoliosf 
muss  ich  noch  Folgendes  erwähnen:  Es  ist  nicht  zu  verkennen 
dass  die  Scoliose  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Genu  valgum  hat 
welches  auch  vorzüglich  an  der  linken  Seite  vorkommt  und  nii 
Plattfüssen,  deren  höherer  Grad  immer  am  linken  Fusse  bestelii 
Ich  habe  gefunden,  dass  Individuen  mit  diesen  Difformitälen  fas 
immer  zugleich  die  ersten  Anfänge  der  Venenerweiterung  zeigen 
so  dass  man  oft  die  Wahl  hat,  ob  man  einen  jungen  Mann  wegc 
Plattfuss,  Genu  valgum  oder  Phlebectasie  für  unfähig  zum  Militaii 
dienste  erklären  soll.  Vermuthlich  steht  die  Neigung  zu  Ph!< 
bectasien  mit  geringen  Störungen  des  kleinen  Kreislaufs  in  Vei 
bindung  und  es  stellt  sich  in  dieser  Weise  eine  gewisse  Ana 
logie  zwischen  Genu  valgum  und  Scoliose  dar  und  dürfte  d«i 
längere  Verweilen  des  Venenblutes  in  den  Geweben  nicht  ohn 
Antheil  an  einer  grösseren  Weichheit  der  Ligamente  sein,  di 
man  bei  Plattfuss,  Genu  valgum  und  Scoliose  als  mitwirkend  an 
sehen  kann. 

Nach  den  von  mir  entwickelten  Ansichten  über  die  Entstehun 
der  Scoliosen  ist  begreiflicher  Weise  die  prophylactische  Behau«! 
lung  die  wünschenswertheste,  und  ich  kann  die  Versicherung  gebe? 
dass  man  viel  damit  ausrichtet.  Durch  Flanell  auf  blossem  Leil» 
getragen  und  Einreibungen  von  Liq.  ammonii  vinosus  in  den  Thora 
kann  man  unzähligen  Kindern,  die  durch  Keuchhusten,  chroniscl* 
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[atarrhe  und  andere  Krankheiten  heruntergekommen  sind,  zur  Ge- 
andheit  verhelfen,  sie  vor  Scoliosen  bewahren  und  von  Scoliosen 
eilen,  wenn  sie  noch  nicht  Jahre  lang  gedauert  haben  und  die 
Intwickelung  noch  nicht  weit  fortgeschritten  ist.  In  der  Periode 
er  fortdauernden  Kränklichkeit  ist  die  Aussicht  auf  Heilung  am 
rössten.  In  früheren  Zeiten  glaubte  man  mit  einer  orthopädischen 
lur  warlen  zu  müssen,  bis  der  Körper  sich  vollständig  gestärkt 
abe,  aber  dann  war  es  meistens  zu  spät ,  weil  die  verschobene 
'igur  sich  in  ihren  neuen  Verhältnissen  organisch  befestigt  hatte. 

Mit  dem  Gebrauche  innerer  tonischer  Mittel  muss  man  sich  in 
Ikcht  nehmen,  bis  die  Capacität  des  Thorax  erst  verbessert  worden 
st.  Zu  den  sehr  nützlichen  Nebenmitteln  gehören  warme  Salzbäder, 
nd  in  warmen  Sommern  Seebäder.  Die  Gymnastik  lässt  sich  bei 
;anz  kleinen  Kindern  nicht  durchführen,  doch  gibt  es  unter  ihnen 
[Timer  einzelne,  die  schon  im  dritten  oder  vierten  Lebensjahre  grossen 
lifer  zeigen. 

Bei  der  Vogelbrust  ohne  Scoliose  sind  mechanische  Mittel 
;anz  überflüssig,  wenn  man  nicht  eben  die  Gymnastik  dahin  rechnen 
die  für  Herrn  Bouvier  nur  einen  mechanischen  Zweck  hat,  wie 
eine  ganze  Therapie  der  Scoliosen,  bei  denen  von  dynamisch 
[virkenden  Methoden  gar  keine  Rede  ist. 

Meine  theoretischen  Untersuchungen  führten  zunächst  schon  zu 
ichtigeren  Ansichten  über  die  geeigneten  Stellen  für  die  Applica- 
ion  von  Reizmitteln.  Früher  machte  man  ölige  Einreibungen  in 
lie  concave  Seite  des  Rumpfes,  und  spirituöse  in  die  convexe,  die 
aan  für  die  schw^ächere  hielt.  Ich  lehrte  das  Gegentheil,  und  es 
»edarf  keiner  langen  Erfahrung,  um  sich  von  dem  Nutzen  der  Ein- 
eibungen  von  Liquor  ammonii  vinosus  in  die  concave  Seite  zu 
iberzeiigen. 

Andere,  die  meinen  theoretischen  Ansichten  vertrauten,  suchten 
nehr  durch  heftigere  Reizmittel  zu  erzielen.  Dr.  Heiberg  machte 
striche  mit  einem  kleinen  Gliiheisen  an  der  concaven  Seite,  Dr. 
<'orcke  applicirte  dort  Fontanellen,  und  Larrey  Moxen.  Ich  habe 
nich  aber  nie  veranlasst  gefunden,  von  den  sanften,  Jahre  lang 
inwendbaren  Einreibungen  mit  iVmmonium  abzugehen.  Dies  Mittel 
Ist  deshalb  allen  anderen  vorzuziehen,  weil  es  keinen  Geruch  zu- 
öcklässt,  wie  die  zu  ähnlichen  Zwecken  vielfach  benutzten  aethe- 
ischen  Oele. 

Vom  mechanischen  Standpunkte,  wo  man  den  menschlichen 
l^örper  wie  einen  schiefgewachsenen  Baum  behandelt,  spielen  natür- 
lich die  Maschinen  eine  grosse  Rolle,  die  sie  in  Deutschland  so 
ziemlich  ausgespielt  halten,  nachdem  Leiihoif  in  Lübeck  und  Heine 
n  Würzburg  ein  Vierteljahrhundert  lang  damit  die  ausgiebigsten 
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Versuche  gemacht  hatten.  Das  Resultat  derselben  war,  dass  die 
Scoliotischen ,  nach  Jahre  langer  Ausdauer,  oft  schiefer  von  ihren 
Streckbetten  aufstanden,  als  sie  sich  hingelegt  hatten,  und  oft 
geschwächt  auf  Lebenszeit.  Diesem  Treiben  machte  Delpech  in 
Montpellier  ein  Ende  durch  sein  unsterbliches  Werk:  De  Tortho-: 
morphie  par  rapport  ä  l'espece  humaine,  1828.  Man  kann  dieses 
vortrelfliche  Werk,  das  freilich  jetzt  Niemand  mehr  liest,  bezeich- 
nen als  die  Emancipation  der  Scoliotischen  von  der  Tyrannei  der 
Maschinisten,  indem  es  die  Gymnastik  als  wichtigsten  Theil  der 
Behandlung  proclamirte.  Uebrigens  verschmähte  Delpech  nicht  die 
Beihülfe  der  Mechanik.  Er  Hess  die  Scoliotischen  in  Streckbetten 
bei  Nacht  und  während  eines  Theils  des  Tages  liegen,  und  in  der 
Zwischenzeit  gymnastische  üebungen  treiben,  die  er  in  passender 
Auswahl  und  grosser  Mannigfaltigkeit  angegeben  hat.  Durch  Zu- 
ziehung der  Gymnastik  wurden  die  früheren  Nachtheile  der  Streck- 
apparate beseitigt,  ohne  dass  diese  dadurch  an  Wirksamkeit  wesent- 
lich gewonnen  hätten.  Es  ist  eben  nicht  viel  damit  anzufangen, 
auch  \yenn  man  sie  mit  Druckapparaten  verbindet,  welche  mit 
Federkraft  die  ausgewichenen  Theile  in  ihre  Lage  zu  bringen  suchen. 
Auch  ohne  diese  Apparate  kommt  man  ungefähr  eben  so  weit,  wenn 
man  passende  Körperbewegungen  mit  Ruhe  auf  einem  Planum  in- 
clinatum  abwechseln  lasst.  Ich  habe  diese  Streck-  und  Druckappa- 
rate Jahre  lang  benutzt,  und  schenke  ihnen  nur  geringes  Zutrauen, 
bei  der  häuslichen  Behandlung  gar  keines;  auch  die  von  Jule^ 
Guerin  erfundene  Lagerung  auf  der  convexen  Seite  (Extension 
sigmoide),  wobei  man  eine  der  vorhandenen  entgegengesetzte  Krüm- 
mung hervorzubringen  trachtet,  habe  ich  Jahre  lang  versucht  und 
eben  so  unwirksam  gefunden,  wie  die  Lagerung  auf  dem  Rücken, 
wobei  man  etwas  Aehnliches  durch  die  gleichzeitig  angewendeten 
Druckapparate  bezweckt.  Der  Fehler  liegt  eben  darin,  dass  in  diesen 
Proceduren  nichts  liegt,  was  die  Innervation  und  Vegetation  der 
schwachen  Theile  anregt  und  so  bleiben  diese,  wie  sie  waren.  Man 
könnte  ihre  Wirkung  vergleichen  mit  der  der  älteren  Schielbrillen, 
durch  die  auch  kein  Schielender  geheilt  wurde.  Es  gibt  nur  wenige 
mechanische  Apparate,  die  zur  Verhütung  oder  Heilung  von  Sco- 
liosen  empfohlen  werden  könnten,  erstens  die  Corsetts  für  schwache, 
schnell  aufwachsende  Mädchen,  bei  denen  das  Corsett  das  Einsin- 
ken der  Wirbelsäule  in  schlangenförmige  Krümmungen  noch  ver- 
hindert, während  es  keine  Bewegung  erschwert,  wenn  es  gu^ 
gearbeitet  ist;  zweitens,  vorzüglich  für  die  gewöhnliche  Dorsal- 
scoliose,  der  Hossard'sche  Inclinationsgürtel,  der  in  einem  metallener 
Beckengürtel  besteht,  von  welchem  eine  stellbare  Stange  ausgeht 
welche  gewissermassen  eine  zweite  Wirbelsäule  darstellt.  Voi 
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eser,  bis  zwischen  die  Schulterblätter  reichenden  Stange  geht 
(1  breiter  Gürtel  aus,  der  die  Convexität  der  Krümmung  umfasst 
iid  dann  schräg  nach  vorn  und  unten  verlaufend  an  der  entgegen- 
^Isetzten  Seite  festgeschnallt  wird.  Der  Beckengürtel  muss  gut 
I  ssen,  seine  Verschiebung  kann,  wenn  es  erforderlich  ist,  entweder 
(irch  einen  Beinriemen,  wie  bei  Bruchbändern^  oder  durch  eine 
(inne  Stange  verhindert  werden,  die  an  der  concaven  Seite  mit 
(iper  zarten  Krücke  unter  der  Achsel  endigt.  Diese  sinnreiche 
i  findung  hat  überall  Beifall  gefunden  und  hat  ohne  Zweifel  nicht 
l3ss  mechanische  Wirkungen,  indem  sie  die  Thätigkeit  der  Muskeln 
[ilebt,  da  sie  den  ganzen  Tag  getragen  wird.  Sie  hat  nicht  die 
jihler  des  älteren  Tragapparats,  welcher,  wie  der  von  Levacher, 
jjwissermassen  ein  tragbares  Sireckbett  war,  oder  wie  die  Ma- 
hinen  von  Schmidt  und  von  Gräfe,  welche  das  unausführbare 
noblem  lösen  sollten,  die  Extension  des  Rumpfes  durch  Achsel- 
iitzen  oder  Krücken  zu  bewirken.  Alle  diese  Maschinen  ver- 
hlimmern  die  Scoliose,  indem  sie  die  Muskeln  noch  mehr  schwä- 
len.  Auch  von  dem  Hossard'schen  Gürtel  muss  man  nicht  mehr 
warten,  als  er  zu  leisten  im  Stande  ist;  gegen  veraltete  Scoliosen 
st  erwachsener  Mädchen  ist  er  völlig  unwirksam,  um  die  Figur 
i  verbessern,  kann  aber  der  weiteren  Verschlimmerung  vorbeugen 
id  Schmerzen  beseitigen,  an  denen  die  Frauenzimmer  mit  hoch- 
adigen  Scoliosen  oft  an  der  Seite  der  Concavität  leiden, 
j  In  anderen  Fällen  aber  leistet  er  auch  darin  nichts,  wenn  Eisen, 
föebäder  oder  andere  Mittel  indicirt  sind,  um  Neurosen  zu  bekämpfen. 

Die  für  Scoliotische  geeigneten  gymnastischen  Üebungen  sind 
|)lche,  die  im  Schweben  an  den  Händen  und  Fortschreiten  mit  den 
änden  bestehen.  Um  sie  kennen  zu  lernen  muss  man  den  Atlas 
f)n  Delpech  studiren,  oder  selbst  ein  wenig  von  der  deutschen 
arnkunst  verstehen,  die  hier  viel  mehr  in  Betracht  kommt,  als  die 
ngweilige,  mit  so  grossen  Ansprüchen  einherschreitende  schwe- 
ische  Heilgymnastik.  Diese  Ansprüche  gründen  sich  besonders 
jf  die  Möglichkeit,  mit  Hülfe  der  sogenannten  duplicirten  Bewe- 
angen  die  Muskelübungen  mehr  zu  localisiren ,  einzelne  Muskel- 
ruppen  mehr  als  andere  zu  bethätigen.  Darauf  kommt  es  aber 
ar  nicht  an.  Der  Hauptnutzen  der  Gymnastik  besteht  in  der  Be- 
übung der  Innervation  im  ganzen  Organismus  und  in  ihrem  Einflüsse 
□f  die  Capacität  des  Thorax.  Ich  weiss,  dass  darin  Viele  anderer 
leinung  sind,  ich  habe  mich  aber  daran  gehalten,  dass  man  sehr 
ut  gewachsen  sein  könne,  ohne  dass  die  Kraft  beider  Arme  ganz 
leich  sei;  wenn  die  Muskeln  nur  die  Fähigkeit  besitzen,  die  Re- 
exbewegungen  auszuführen,  so  können  sie  immerhin  an  Kraft  difl'e- 
iien,  eine  Difformität  entsteht  dann  nicht  aus  der  Differenz  ihrer 
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Kräfte.  Diese  Angelegenheit  ist  nicht  gleichgültig,  deutsche  Turn- 
kunst zu  treiben,  dazu  findet  sich  leicht  die  Gelegenheit,  und  die 
Zeit  ist  nicht  mehr  fern,  wo  sie  überall  einen  Theil  des  Schulunter- 
richts bilden  wird,  aber  zur  schwedischen  Heilgymnastik  wird  man 
die  Schulen  nie  gebrauchen  können,  wo  man  ohnehin  wohl  zur 
Genüge  hat  —  an  den  duplicirten  Bewegungen  der  Kinder  bei 
ihren  Streitigkeiten. 

Für  die  Wirksamkeit  gymnastischer  üebungen  ist  es  von  Wich- 
tigkeit, dass  sie,  so  viel  als  möglich,  in  freier  Luft  und  in  Gemein- 
schaft mit  anderen  betrieben  werden.  Aerzte  sollten  deshalb  das 
Entstehen  von  gymnastischen  Anstalten  für  junge  Mädchen  begün- 
stigen, wo  dieselben  in  Hinsicht  auf  gute  Haltung  und  kräftigere 
Entwicklung  eben  so  grosse  Fortschritte  machen,  wie  Knaben. 

Rhachitische  Verkrümmungen  des  Rumpfes. 

Da  ich  vol.  I.  Pag.  443  der  Rhachitis  nur  erwähnt  habe,  so 
muss  ich  hier  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  diese  Krankheit 
voraufschicken,  von  deren  beiden  Species  Rhachitis  infantilis  und 
R.  adultorum  die  letztere  auch  Osteomalacie  genannt  wird.  Ich 
bezeichnete  sie  dort  beide  als  Ostitis  der  Scrophulösen  und  habe 
diese  Auffassung  beibehalten,  indem  ich  jetzt  nur  geneigt  bin,  hin- 
zuzufügen: rheumatischen  Ursprungs. 

Die  Rhachitis  der  kleinen  Kinder  und  die  der  Erwachsenen 
kommen  in  ihren  wichtigsten  Erscheinungen  so  sehr  überein,  dass 
man  früher  keinen  Anstand  nahm,  beide  für  dieselbe  Krankheit  zn 
halten,  und  als  weitverbreitete  oder  allgemeine  entzündliche  Er- 
weichung des  Knochensystems  zu  betrachten.  Die  neuere  patholo- 
gische Anatomie  sucht  sie  von  einander  zu  trennen;  namentlich 
haben  Virchow's  x\rbeiten  über  Rhachitis  infantilis  diesen  Erfolg 
gehabt,  weil  es  sich  dabei  herauszustellen  schien,  dass  Rhachitis 
infantilis  nur  in  dem  Nichtfestwerden  des  Knochenknorpels  bestehe, 
während  bei  der  Osteomalacie  der  Erwachsenen  unleugbar  die  schon 
ausgebildeten  Knochen  ihre  Kalksalze  verlieren ,  und  in  ähnlicher 
Weise  biegsam  oder  brüchig  werden,  wie  die  Knochen  rhachitischer 
Kinder.  Der  Unterschied  beider  Zustände  lässt  sich,  nach  meiner 
Ansicht,  auf  die  verschiedenen  anatomisch-physiologischen  Verhält- 
nisse zurückführen.  Die  Rhachitis  infantilis  befällt  den  im  stärksten 
Bildungstriebe  befindlichen  Knochen,  Rhachitis  adultorum  Knochen 
welche  völlig  ausgewachsen  sind,  also  unter  ganz  verschiedener 
physiologischen  Verhältnissen  stehen.  Der  Bildungstrieb  ist  in  den 
einen  Falle  grösser,  als  in  dem  andern,  und  zeigt  sich  bei  Rha  i 
chitis  infantilis  in  bedeutender  Hyperplasie  von  Knochenknorpel 
der  den  osteomalacischen  Knochen  abgeht.    Ein  wesentlicher  Unter 


457 


schied  ist  dadurch  nicht  begründet,  es  kommt  nur  darauf  an,  wie 
man  die  Sache  auflPasst.  Virchow  legt  den  Nachdruck  auf  die 
krankhafte  Bildung  von  Knochenknorpel  und  stellt  die  Erweichung 
3es  schon  zu  Stande  gekommenen  Knochens  in  den  Hintergrund, 
Indem  er  annimmt,  die  Absorption  der  Kalksalze  im  Innern  des 
Knochens  sei  die  physiologische.  Da  sich  dies  aber  nicht  beweisen 
ässt,  so  kann  sich  die  Sache  eben  so  gut  umgekehrt  verhalten. 
[)as  Verschwinden  der  Kalksalze  bei  Rhachitischen  kann  ebenso- 
wohl pathologisch  sein,  und  die  vermehrte  Ablagerung  von  Knochen- 
(norjiel  an  allen  peripherischen  Theilen  der  Knochen  kann  das 
jecundäre,  physiologische  Element  sein,  ein  Heilbestreben  des  Orga- 
Ifiismus,  wie  es  auch  sonst  bei  Knochenentzündungen  vorkommt. 
IDie  neuere  Auffassung  der  Rhachitis  erinnert  an  die  erste,  wunder- 
jbare  Ansicht  über  Phosphornecrose,  wo  man  die  um  den  abster- 
ibenden  Knochen  sich  bildenden  neuen  Knochenschichten  als  das 
Krankhafte  ansah,  und  mit  dem  Namen  Osteophyt  beehrte!  Eine 
jihnliche  Rolle  spielt  die  Hyperplasie  von  Knochenknorpel  jetzt  bei 
1er  Rhachitis.  Andere  Zeilen  werden  in  dieser  Beziehung  andere 
Ansichten  bringen.  In  klinischer  Beziehung  sind  übrigens  die  Ver- 
;chiedenheiten  von  Rhachitis  und  Osteomalacie  ziemlich  bedeutend. 
[)ie  Osleomalacie  kommt  fast  nur  beim  weiblichen  Geschlechte  vor, 
iie  Rhachitis  infantilis  ist  bei  beiden  Geschlechtern  gleich  häufig. 
Die  Osleomalacie  verschont  fast  immer  den  Schädel  und  befällt 
rorzugsweise  Wirbelsäule  und  Becken,  wobei  das  übrige  Skelett 
Vei  bleiben  kann ,  oder  doch  nur  in  geringerem  Grade  ergriffen 
.vird,  wie  es  bei  Rhachitis  der  Fall  ist,  wo  die  Extremitäten  doch 
Himer  in  höherem  Grade  leiden,  als  Wirbelsäule  und  Becken.  Be- 
sonders bemerkenswerth  ist  der  Zusammenhang  der  Osteomalacie 
Tiit  Schwangerschaft  und  Niederkunft,  indem  sich  ihr  Auftreten  an 
iiese  Vorgänge  zu  knüpfen  scheint.  Auf  Wochenbetten  erfolgen 
nitunter  höchst  acute  Anfälle  von  Osteomalacie,  oder  ein  W^ochen- 
)ett  nach  dem  andern  bringt  die  Leidende  immer  tiefer  in  die 
Krankheit.  Der  Hauptunterschied  aber  zwischen  Osteomalacie  und 
Eihachitis  besteht  vorläufig  darin,  dass  erstere  allen  Bestrebungen 
ler  Heilkunst  bis  jetzt  Trotz  geboten  hat,  während  die  Rhachitis 
1er  aerztlichen  Hülfe  zugänglich  ist.  Dabei  ist  jedoch  zu  erwägen, 
lass  Osteomalacie  eine  sehr  seltene  Krankheit  ist,  die  mancher  Arzt 
»ein  ganzes  Leben  nicht  zu  sehen  bekommt.  Ich  habe,  in  einer 
^Gjährigen  Praxis,  nur  zwei  eigene  Fälle  gesehen ,  deren  einen  ich 
.Paralyse  der  Inspirations  -  Muskeln,  1836,  Pag.  80.)  beschrieben 
labe.  Er  betraf  eine  49jährige  Frau,  die  nach  einer  schweren 
Zangengeburt  von  Osteomalacie  ergriffen  wurde,  und,  nachdem  sie 
»päter  ein  lebendes  Kind  geboren  hatte,  vier  Jahre  nach  ihrer  ersten 
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Erkrankung  an  Respirationsstörung  gestorben  war.  Durch  Kyphose 
der  Hals-  und  Rückenwirbel  und  bei  starker  Lordose  der  Lenden- 
wirbel lagen  die  Rippen  nach  hinten  so  dicht  über  einander  ge- 
schichtet, dass  die  Respiration  würde  unmöglich  geworden  sein,  wenn 
sich  nicht  an  der  stärksten  Convexität  sämmtlicher  wahren  Rippen 
ein  falsches  ligamentöses  Gelenk  gebildet  hätte.  In  diesen  Gelenken 
fand  die  Rippenbewegung  mit  Beihülfe  der  grossen  Brustmuskeln 
statt,  der  rechte  obere  Lungenlappen  enthielt  Narben  geheilter 
Excavationen. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  25jährige  kräftige  Jungfrau  in 
Freiburg,  welche  10  Tage  nach  ihrer  Erkrankung  in  meiner  Klinil, 
an  Osteomalacie  der  beiden  obersten  Rückenwirbel  starb,  ebenfalh 
anscheinend  an  Respirationsstörung.  Ich  hatte  den  Fall  für  einf 
sehr  acute  Spondylitis  gehalten  und  mit  Blutegeln  und  Opium  be 
handelt.  Die  Körper  der  genannten  beiden  Wirbel  waren  so  brüchig 
dass  der  leichteste  Druck  sie  zu  zertrümmern  vermochte.  An  den 
übrigen  Skelette  waren  keine  Spuren  von  früherer  Rhachitis  ode 
Osteomalacie. 

Wäre  Osteomalacie  häufiger,  so  würde  sich  ihr  Verhältniss  z 
anderen  Knochenentzündungen  deutlicher  herausstellen,  da  sie  abe 
so  selten  ist,  sollte  man  sich  doppelte  Mühe  geben,  das  Wesei 
der  leichteren  Formen  desselben  üebels,  in  der  Rhachitis  infantum 
zu  stndiren,  um  die  schwere  Form  vielleicht  zu  begreifen,  was  raai 
von  der  Osteomalacie  bis  jetzt  eben  so  wenig  sagen  kann,  als  vo 
acuter  Leberatrophie  oder  andern  geheimnissvollen  Krankheitei 
mögen  sie  mit  dem  weiblichen  Sexualsysteme  in  Verbindung  stehe 
oder  nicht.  Die  pathologische  Anatomie  hat  vermuthlich  ihren  Ge 
genstand  erschöpft,  und  die  Arbeit  der  Kliniker  hat  wieder  z 
beginnen,  um  neue  Begriffe  zu  finden,  oder  die  älteren  vor  dei 
Untergange  zu  bewahren.  Wenn  meine  nachfolgenden  aetiologische 
Bemerkungen  über  Rhachitis  infantilis  auch  keinen  anderen  Erfol 
haben  sollten  als  den,  dass  sie  das  Tragen  von  Wolle  auf  dt 
blossen  Haut  allgemeiner  für  kränkliche  Kinder  machten,  so  werd 
ich  zufrieden  sein;  ein  Resultat,  zu  dem  man  freilich  auch  ohr 
besonderen  Aufwand  von  Scharfsinn  gelangen  könnte. 

In  Hinsicht  des  Vorkommens  der  Rhachitis  bei  scrophulösf 
Kindern  habe  ich  zunächst  den  Widerspruch  von  Bouvier  zu  b( 
kämpfen,  der  bei  den  Rhachitischen  die  Scrophulose  nicht  stärkr 
vertreten  fand.  Versteht  man  unter  Scrophulösen  nur  die  an  Drij 
sengeschwülsten ,  Ausschlägen ,  Augenentzündungen  und  anden 
Symptomen  der  ausgebildeten  Scrophulose  Leidenden,  so  hat  Bouvi 
Recht.  Im  Interesse  der  Patienten  muss  man  aber  auch  die  ir 
scrophulöser  Diathese  Behafteten  dazu  rechnen,  die  derjenige  au 
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jscliliessen  wird,  der  sieb  auf  den  Standpunkt  der  exacten  patholo- 
gisch-anatomischen Forschung  stellt.  Die  Grundbedingungen  der 
iScropheln  und  der  Rhachitis  sind  dieselben,  angeborene  oder  er- 
worbene Schwäche  der  Ernährung,  meistens  erworben  durch  mangel- 
hafte Nahrung.  Diese  führt  schon  an  sich  zu  geringerer  Festigkeit 
des  Knochensystems,  und  bahnt  den  Weg  zu  den  mannigfaltigen 
Knochenkrankheiten  der  Scrophulösen ,  welche,  durch  verschiedene 
Combinationen,  in  zwei  grosse  Gruppen  zerfallen,  eiterbildende  und 
Inichteiterbildende  Knochenkrankheiten. 

Rhachitis  ist  die  nichteiterbildende  Form,  und  gehört  schon 
deshalb  zu  den  rheumatischen  Entzündungen,  welche  in  der  Regel 
[keinen  Eiter  erzeugen.  Rei  der  anderen  Form  ist,  eben  weil  sie  Eiter 
bildet,  eine  der  pyaemischen  verwandte  Krasis  erforderlich,  deren 
Infectionsherde  vorzüglich  in  dem  käsigen  Inhalte  der  Lymphdrüsen 
jliegen.  Diese  beiden  Formen  scrophulöser  Knochenleiden,  eiterbil- 
jdende  und  nichteiterbildende,  schliessen  sich  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  gegenseitig  aus,  bei  Rhachitischen  finden  sich  nur 
[Sehr  selten  die  bei  der  eiterbildenden  Form  vorherrschenden  Ge- 
lenkkrankheiten.  Dadurch  ist  es  erklärlich ,  dass  Bouvier  die 
!  scrophulösen  Kinder  unter  den  Rhachitischen  nicht  zahlreicher  fand, 
sondern  behauptet,  dass  eben  so  viele  blühende  Kinder  rhachitisch 
würden.  Wie  blühend  sehen  nicht  viele  scrophulöse  Kinder  lange 
Zeit  aus,  bis  irgend  eine  Gelegenheitsursache  der  Täuschung  über 
i^eine  robuste  Constitution  ein  Ende  macht! 

Dass  die  Rhachitis  unter  Mitwirkung  atmosphärischer  Schäd- 
hchkeiten,  Kälte  und  Feuchtigkeit,  entstehe,  ist  allgemein  anerkannt, 
sie  ist  in  kalten  Klimaten  häufiger,  als  in  warmen,  und  im  Winter 
schlimmer  und  häufiger  als  im  Sommer.  Mit  dem  chronisch  ge- 
wordenen Gliederrheumatismus  hat  sie  die  Verwandtschaft,  dass  sie 
ein  universelles  Leiden  ist,  welches  jeden  Körpertheil  befallen  kann, 
dass  sie  nicht  leicht  gründlich  geheilt  wird,  sondern  Rückfälle  oder 
Nachschübe  unter  dem  Einflüsse  des  Wetters  und  anderer  Schäd- 
lichkeiten macht.  Das  Herz  bleibt  dabei  unbetheiligt ;  darin  besteht 
also  ein  grosser  Unterschied  von  acutem  Rheumatismus,  der  sich 
aus  der  ßlutbeschalfenheit  der  Kinder  im  Allgemeinen,  und  der 
scrophulösen  Kinder  im  Besonderen  herleiten  lässt.  Aber  auch  bei 
Erwachsenen  hat  der  chronische  Rheumatismus  wenig  Neigung,  das 
Herz  zu  ergreifen. 

Der  rhachitische  Process  lässt  sich  mit  Sicherheit  erst  erkennen 
durch  die  Form  Veränderungen ,  welche  am  Knochensysteme  zum 
Vorschein  kommen;  diese  sind  meistens  bilateral  ur)d  multipel,  das 
heisst,  es  kommen  nur  selten  rhachilische  Formveränderungen  bloss 
an  einem  Gliede  vor,  und  es  werden  die  paarigen  Theile  meistens 
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gleichzeitig  befallen.  Die  erste  Veränderung  ist  ein  Aufschwellen 
der  Knochen,  welches  durch  die  meistens  eintretende  Magerkeit 
der  Muskeln  noch  mehr  hervorgehoben  wird;  am  meisten  geschwol- 
len erscheinen  die  den  Epyphysen  entsprechenden  Theile  des 
Skelettes.  In  vielen  Fällen  kann  dabei  noch  ein  erträgliches  All- 
gemeinbefinden fortdauern,  in  einzelnen  sind  Schmerzen  in  den 
Gliedern  vorhanden ,  Temperaturerhöhung  und  andere  fieberhafte 
Erscheinungen.  Die  Verwandtschaft  mit  Rheuma  zeigt  sich  durch 
nächtliche  Temperaturerhöhung,  so  dass  fast  alle  rhachitischen  Kinder 
Nachts  gern  ihre  Decken  abwerfen.  Sehr  auffallend  ist  die  unge- 
meine Muskelschwäche  der  ergriff'enen  Theile,  die  an  Lähmung 
gränzt.  Diese  steht  nicht  in  directem  Verhältnisse  zu  dem  vorhan- 
denen Knochenleiden.  Es  gibt  sogar  Fälle,  in  denen  nur  die  Läh- 
mung vorliegt,  während  die  Knochen  keine  Formveränderung  dar- 
bieten. An  den  Beinen  ist  diese  Muskelaffection  am  auffallendsten. 
Die  Kinder  kommen,  wie  man  sagt,  ganz  von  den  Beinen,  wenn  sie 
schon  gehen  konnten,  oder,  das  erste  Auftreten  verzögert  sich  in 
ungewöhnlicher  Weise.  Bei  manchen  Kindern  liegen,  unter  diesen 
Umständen,  die  Beine  ganz  regungslos,  die  Kinder  können  nicht  einmal 
kriechen.  Die  Knochen  krümmen  sich  in  Richtungen,  welche  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  dieselben  sind  und  zwar  so,  dass  die  stärkeren 
Muskeln  die  Sehne  des  Bogens  bilden,  den  der  verkrümmte  Knochen 
darstellt.  Aber  auch  in  anderen  Richtungen  treten  Difl'ormitäten  auf, 
die  man  dem  Drucke  zuschreiben  kann,  welchen  das  Gewicht  des 
Körpers  ausübt.  Bei  Kindern,  die  kriechen  konnten,  verkrümmen 
sich  die  Arme,  bei  Kindern,  die,  schon  rhachitisch,  doch  noch  auf  den 
Beinen  blieben,  die  Beine  in  aufi'allender  Weise,  so  dass  die  Kno- 
chen derselben  manchmal  wie  ein  Pfropfenzieher  gewunden  ersijhei- 
nen.  Man  sieht  in  solchen  Fällen,  dass  die  Muskelschwäche  nicht 
von  dem  Knochenleiden  direct  abhängig,  sondern  nur  aus  derselben 
Ursache  entspringend  ist.  Ich  halte  das  die  Rhachitis  begleitende 
Muskelleiden  für  Folge  von  peripherisch  rheumatischer  Lähmung, 
die  sich  bei  passender  Behandlung  und  gutem  Wetter  oft  uner- 
wartet schnell  bessert.  Ganz  regunglose  Beine  habe  ich  in  acht 
Tagen  beim  Gebrauche  von  Leberthran  schon  wieder  beweglich 
werden  sehen.  Eine  der  wichtigsten  Erscheinungen  des  rhachiti- 
schen Processes  ist  die  dabei  constant  vorkommende  Störung  in 
den  Formen  oder  Functionen  des  Respirationsapp^rats.  Ich  habe| 
darauf  zuerst  vor  28  Jahren  in  meiner  kleinen  Schrift:  „Ueber! 
Paralyse  der  Inspirationsmuskeln"  aufmerksam  gemacht,  aber  dabei 
bemerkt,  ich  wisse  nicht,  ob  bei  allen  Rhachitischen  diese  Störun- 
gen vorkämen.  Bouvier  und  Trousseau  haben  sie  bei  allen  gefunden 
und  auch  mir  ist  später  kein  Fall  vorgekommen,  wo  der  Thora?; 
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les  Rhachitischen  in  Form  oder  Fanction  vollkommen  normal 
»wesen  wäre.  Bei  der  grossen  Häufigkeit  und  Wichtigkeit  der 
in  mir  als  Paralysen  der  Inspirationsmuskeln  bezeichneten  Zustände 
ar  ich  überzeugt,  dass  meine  Bemerkungen  zu  umfassenderen 
)rschungen  führen  und  dann  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  aller 
erzte  auf  sich  ziehen  würden.  Darin  habe  ich  mich  getäuscht.  Ob- 
eich  sich  einer  unserer  besten  klinischen  Beobachter,  Professor 
underlich ,  zehn  Jahre  nach  dem  Erscheinen  meiner  Schrift  ganz 
darüber  geäussert  hat,  wie  ich  dies  von  allen  erwartet  hatte,  indem 
die  betreffenden  Zustände,  welche  er  oifenbar  nach  vielen  eigenen 
Wahrnehmungen  gezeichnet  hat,  für  äusserst  häufig  erklärt  (vid.  Wun- 
frlich's  Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie,  vol.  Ml.  1846.  Pag. 
j)9.),  und  obgleich  der  Repräsentant  der  pathologischen  Anatomie, 
jiser  Rokitansky,  sie  seiner  Aufmerksamkeit  gewürdigt  hatte,  ist  der 
mze  Gegenstand  zu  einem  überwundenen  Standpunkte  geworden, 
ein  Schweigen  in  allen  hieher  gehörigen  Dingen,  seit  dem  Er- 
heinen  meiner  Beiträge  zur  operativen  Orthopädik  (1838),  gab 
;n  Gegnern  meiner  Lehren  ein  leichtes  Spiel.  Man  ist  jetzt  so 
eit  gekommen,  dass  man  sich  gar  nicht  mehr  die  Mühe  nimmt, 
jf  die  Unvollkommenheiten  des  Inspirations-Mechanismus  Rücksicht 
1  nehmen,  und  quält  sich  ab,  unter  der  Rubrik  Atelectase  Zustände 
iterzubringen ,  die  doch  nun  einmal  existiren,  die  man  aber  nicht 
if  ihre  wahre  Quelle  zurückführen  will ,  indem  man  der  Lunge 
lerlei  Unarten  andichtet,  die  sie  verhindern  sollen,  sich  gehörig 
iszudehnen. 

üeber  das  Verhältniss  der  Mandelhypertrophie  zum  Pectus  ca- 
natum  habe  ich  mich  bereits  vol.  H.  Pag.  158  ausgesprochen, 
lexander  Shaw  (Holmes  System  vol.  IV.  Pag.  860.)  sucht  der 
or  30  Jahren  von  Dupuytren  gegebenen  Deutung  dieses  Verhält- 
sses  neuen  Nachdruck  zu  geben  durch  einen  Fall,  wo  die  Excision 
er  Mandeln  die  Heilung  der  Vogelbrust  herbeiführte.  Der  Casus 
ar  aber  so  schlimm,  dass  die  Tracheotomie  hatte  gemacht  werden 
üssen,  um  das  Leben  zu  erhalten  bis  dahin,  dass  die  Mandeln 
xstirpirt  werden  konnten!  Die  Gefahr,  zu  ersticken,  w^urde  in 
iesem  Falle  durch  einen  ungeschickten  Versuch,  die  Mandeln  zu 
xstirpiren,  herbeigeführt,  ohne  den  die  Heilung  wohl  auch  ohne 
ide  Operation  gelungen  wäre.  Man  sieht  aus  dieser  Geschichte, 
ass  Dupuytren's  Idee  von  der  Entstehung  der  Vogelbrust,  welche 
Shaw  merkwürdiger  Weise  für  seine  eigene  hält,  ihre  Gefahren 
ir  die  kleinen  Patienten  hat. 

Wer  die  Unvollkommenheiten  des  Respirationsactes  wirklich 
ennen  lernen  will,  muss  damit  anfangen,  diesen  zunächst  im  nor- 
malen Zustande  zu  studiren.    Gesunde,  lebhafte,  nicht  zu  fette 
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Kinder  und  kräftige  Jünglinge  eignen  sich  am  meisten  dazu.  Man 
macht  seine  Beobachtungen  gelegentlich  an  entkleideten  Individuen, 
in  den  verschiedenen  Stellungen  und  Lagen  des  Körpers  und  kommt 
dann  bald  zu  der  üeberzeugnng,  dass  Zwerchfell,  Intercostalmuskeln. 
Sternocleidomastoidei  und  Scaleni  nicht  die  einzigen  Inspirations-yi 
muskeln  sind,  sondern  dass  alle  Muskeln,  welche  direct  oder  in-*i 
direct  mit  den  Rippen  in  Verbindung  stehen,  in  zwei  grosse  Classen. 
der  Inspiratoren  und  Exspiratoren,  zerfallen,  und  dass,  je  nach  der 
Lage  des  Körpers  und  nach  dem  Athembedürfniss,  die  Theilnahme 
der  Inspiratoren  sich  regelt.    Man  kommt  dann  auch  bald  dahin, 
zu  entdecken,  dass  der  Thorax  bei  der  Inspiration,  durch  Zu- 
sammenwirken des  Zwerchfells  und  der  äussern  Inspirationsmuskeln, 
die  Kugelform  anzunehmen  strebt.    Mit  dieser,  sehr  leicht  bei  Kin- 
dern zu  machenden  Wahrnehmung  fällt  dann  ein  weitverzweigtes |jii{t 
falsches  Raisonnement  der  Anatomen  über  die  Functionen  der  be-"| 
treffenden  Muskeln  zu  Boden,  da  man  immer  nur  an  Erhebung  der  § 
Rippen  denkt  und  sich  einbildet,  alle  Inspiratoren  müssten  eben  so  l| 
wirken,  wie  die  Rippenheber,  Scaleni  genannt.    Wer  diese  Dinge  k 
nicht  am  Lebenden  sehen  will  oder  sehen  kann,  dem  ist  natürlich  H 
nicht  zu  helfen,  er  sollte  nur  nicht  über  Brustkrankheiten  schreiben.  \\ 
oder  gar  ihre  ganze  Pathologie  vom  Leichentische  aus  neu  gestalten  ||j 
wollen.    Es  kommt  vielleicht  auch  die  Zeit  für  die  pathologische  i  „( 
Anatomie  der  betreffenden  Muskelleiden  ,   nachdem   die  Muskel- 
schwäche der  Typhuspatienten  theilweise  auf  organische  Störungen 
zurückgeführt  worden  ist,  aber  vorläufig  sollte  erst  die  klinische, 
Diagnose  der  Lähmungen  der  Inspiratoren  zum  Ab  c  in  der  Heil-j 
kunst  gehören.  j  j 

Bei  Kindern  mit  anfangender  Rhachitis  findet  sich  ausgiebigej 
Gelegenheit,  die  Unvollkommenheit  der  Inspirations-Bewegungen  zu 
Studiren.     Man   findet  einzelne  Fälle,   in  denen    die  Action  des 
Zwerchfells  geschwächt  ist,  so  dass  dasselbe  nur  wenig  bei  der  ^ 
Inspiration  herabsteigt,  und  diese  mehr  mit  einem  Einsinken  der  , 
Weichtheile  in  den  Praecordien  verbunden  ist;  hier  wird  die  in-; 
spiration  mehr  durch  die  äusseren  Inspiratoren  besorgt.  In  anderen!  | 
Fällen  ist  die  Action  des  Zwerchfells  natürlich,  aber  die  äusseren  j 
Inspiratoren  erhalten  die  Rippen  nicht  in  der  zur  leichten  Erwei- 
terung des  Brustkorbes  nöthigen  Spannung,  die  unteren  Rippe^i 
werden  von  dem  Zwerchfell  nach  innen  gezogen.    Der  Druck  der|  , 
Luft  von  aussen  mag  dazu  beitragen,  dass  die  Rippen  sich  nichll 
nach  aussen  und  oben  bewegen,  aber  selbst  bei  grosser  Weichheii 
der  Rippen  würde,  bei  normaler  Muskelaction ,  der  Thorax  sicbÄ 
erweitern  können;  auch  ohne  Rippen  ist  das  schwache  Platysma-,» 
myoides  hinreichend,  die  Canalisation  des  Halses  zu  erhalten,  wie» 
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Jh  dies  in  neueren  Zeiten  genannt  hat.  Am  häufigsten  markirt 
9]j|h  die  Schwäche  der  Gruppe  von  Inspiratoren,  welche,  dasSchulter- 
bkt  zwischen  sich  fassend,  in  den  Dentationen  des  Serratus  anticus 
gi|jor  ihre  Anheftungspunkte  an  den  Rippen  findet.  In  ihrem  Ge- 
llte sinken  die  Rippen  nach  unten  und  innen;  während  die  meistens 
kict  gebliebenen  grossen  Pectoralmuskeln  den  Sternaltheil  des 
Tbrax  gespannt  erhalten,  entsteht  die  Vogelbrust.  Bei  dieser  lässt 
g  ib  der  Defect  der  Muskel  Wirkung  der  Serrati  mit  der  grössten 
I  ichligkeit  studiren,  weshalb  ich  diese  vorzugsweise  der  Aufmerk- 
sokeit  der  Aerzte  empfohlen  habe.  An  anderen  Muskeln  sind  die 
\lahrnehmungen  schwieriger,  wie  an  den  grossen  Brustmuskeln 
o|er  an  den  Scalenis ,  die  sich,  in  Hinsicht  auf  ihre  mangelhafte 
Ajirkung,  fast  ganz  der  Wahrnehmung  entziehen.  Eine  einzige, 
4nige  Wochen  fortgesetzte  Beobachtung  eines  noch  nicht  veralte- 
tji  Falles  von  Vogelbrust  ist  hinreichend,  das  Interesse  für  diesen 
(Igenstand  zu  wecken.  Man  sieht  den  Defect,  man  sieht  auch  die 
«imählich  unter  Anwendung  örtlicher  Reizmittel  sich  wiederher- 
slUende  Innervation  der  Serrati ,  deren  Zacken  von  Tag  zu  Tage 
djtlicher  bei  der  Inspiration  hervorspringen. 

Viele  neuere  Forscher  halten  die  Erweichung  der  Rippen  bei 
rachitischen,  in  Verbindung  mit  dem  äusseren  Luftdrucke,  für 
ireichend,  dem  menschlichen  Thorax  die  Gestalt  der  Vogelbrust 
geben,  und  leiten  die  nicht  wegzuleugnende  mangelhafte  Span- 
Dg  des  Serratus  davon  her,  dass  durch  die  eingetretene  Rippen- 
rkrümmung  die  Insertionspunkte  des  Serratus  dessen  ürsprün- 
|n  zu  nahe  gerückt  seien.    Dies  ist  aber  deshalb  nicht  statthaft, 
iil,  auch  ohne  Rhachitis,  ähnliche  Muskelinsufficienzen  vorkommen, 
d  weil  eine  passende  Behandlung  die  Serrati  wieder  in  Thätig- 
it  versetzt,  auch  wenn  die  Difformität  der  Knochen  sich  wenig 
er  gar  nicht  vermindert.     An    den   rhachitischen  Extremitäten 
ijhen  wir  ganz  dasselbe.    Die  Muskeln  sind  oft  im  höchsten  Grade 
jaftlos,  ehe  die  Knochen  difform  geworden  sind,  und  nach  Auf- 
iren des  rhachitischen  Anfalls  ist   die   höchste  Difformität  der 
lochen  nicht  hinreichend,  die  Muskeln  gelähmt  zu  erhalten. 

In  wie  weit  die  ünvollkommenheiten  des  Respirationsactes  auf 
'n  ganzen  Gang  des  rhachitischen  Processes  einen  mehr  oder 
jeniger  bedeutenden  Einfluss  üben,  lässt  sich  zur  Zeit  noch  nicht 
igeben.  Aber  wer  möchte  es  wagen,  zu  behaupten,  dass  eine  nur 
gend  erhebliche  Störung  eines  vitalen  Vorganges,  wie  die  Re- 
)iration,  gleichgültig  oder  unbedeutend  sei  in  dem  Verlaufe  einer 
hronischen  Krankheit?  Man  könnte  sagen,  dass  Lähmungen  überall 
inen  störenden  Einfluss  auf  die  Knochenbildung  haben ,  dass  die 
.nochen  frühzeitig  gelähmter  Glieder  immer  kleiner  bleiben,  man 
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könnte  erinnern  an  das  auffallende  Kleinerwerden  der  einen  Gof 
Sichtshälfte  bei  Caput  obstipuni.  Man  könnte  sagen,  dass  ein  g3 
wisser  Grad  von  Kyanose  die  Folge  des  unvollkommenen  Respira- 
tionsactes  sei,  und  dass  sich  dadurch  die  eigenthümliche ,  mehr 
seröse  Blutkrasis  der  Rhachitischen  erklären  lasse.  Man  könnte 
endlich  hier  auch  der  Bedingungen  erwähnen,  unter  denen  Fracturen 
nicht  heilen  wollen.  In  einigen  Fällen  ist  es  hinreichend,  die  Kos! 
des  Patienten  zu  verändern ;  ein  Gläschen  Branntwein,  für  die  daran 
gewöhnten,  ist  oft  im  Stande,  eine  Consolidation  herbeizuführen,  die 
Monate  lang  auf  sich  warten  liess.  In  anderen  Fällen  genügt  es, 
bei  festanliegendem  Verbände  den  Patienten  sich  bewegen  zu  lassen 
Wir  haben  also  hier  ähnliche  Bedingungen,  wie  bei  den  Rhachili- 
schen,  wo  gestörte  Bewegung  und  Abnormitäten  der  Ernährung 
gleichzeitig  einwirken. 

üeber  diese  Dinge  lässt  sich  viel  hin  und  her  disputiren,  wozu 
heute  die  Neigung  um  so  weniger  gross  ist,  als  man  von  der 
pathologischen  Anatomie  oder  Chemie  alles  erwartet.  Ein  berührn 
(er  pathologischer  Anatom,  Professor  Engel  (vid.  Engel  Allgemein* 
pathologische  Anatomie,  1865,  Pag.  294.},  sagt  aber  selbst,  da^ 
Wesen  der  Rhachitis  sei  nur  durch  die  Chemie  zu  enthüllen.  Liebig, 
der  sich  in  seinen  chemischen  Briefen  mit  verwandten  Gegenstän- 
den gründlich  beschäftigt  hat,  vermied,  gewiss  mit  Recht,  jede 
Andeutung  über  das  W^esen  der  Rhachitis.  Er  fühlte  wohl,  dass 
die  Chemie  allein  dazu  nicht  ausreiche;  theils  ist  der  Process  nichl 
ein  bloss  chemischer,  sondern  physicalischer ,  insofern  climatische 
Verhältnisse  in  Betracht  kommen,  theils  handelt  es  sich  um  Modifi- 
cationen  des  Lebensprocesses  durch  eine  Krankheit,  über  weicht 
die  Aerzte  sehr  verschiedener  Meinung  sind.  Hält  man  die  Rhachiti; 
für  eine  von  den  Digestions-Organen  allein  ausgehende  Ernährungs- 
störung, so  stellen  sich  die  Fragen  für  den  Chemiker  ganz  anders 
als  wenn  man,  wie  ich,  die  Rhachitis  für  einen  entzündlichen  Procesj 
erklärt:  dann  kann  man  füglich  die  Erklärung  der  Rhachitis  a( 
Calendas  graecas  verschieben,  denn  unsere  Zeit  ist,  in  ihrer  Ein- 
seitigkeit, nicht  dazu  angethan,  das  Wesen  der  Entzündung  aufzu- 
hellen. Man  könnte  aber  doch  die  Frage  aufwerfen:  welche  neut 
chemische  Bedingungen  entstehen  bei  Entzündungen  durch  die  Sa 
turation  der  weichen  Gewebe  mit  einem  durch  Entzündung  veränder 
ten  Blutplasma  ,  und  wie  unterscheiden  sich  die  dadurch  bedingter 
Processe  etwa  beim  Zutritte  der  Luft,  wie  bei  der  Lungenentzün 
dung  oder  bei  Katarrhen  von  denen,  wo  die  Luft  gar  keinen  Zutrit 
hat?  Die  klinische  Beobachtung  beantwortet  vorläufig  diese  Frag< 
dahin:  der  entzündete  Knochen  nimmt  keine  Kalksalze  auf,  sonderr 
gibt  sie  ab!  Bei  Entzündungen  der  Knochen  ist  überall  ein  Verlus 
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fi  ihren  festen  Bestandtheilen  wahrzunehmen,  erweiterte  Gefässe 
id  Exsudate  nehmen  den  Raum  ein,  der  früher  von  Knochen  ein- 
{Inommen  wurde.  Hört  die  Entzündung  auf,  so  werden  die  früher 
jfgelockerlen  Stellen  sehr  bald  dichter  und  fester  als  vorher,  man 
ilnnt  sie  sclerosirt;  sie  enthalten  dann  mehr  Kalksalze,  als  im 
irmalen  Zustande. 

Bei  der  Rhachitis  ist  ein  ähnliches  Verhältniss.  Auf  eine  erste 
ll-riode  der  Incubation  oder  latenten  Rhachitis,  die  man  als  scro- 
]  ulöse  Diathese  bezeichnen  kann,  folgt  die  zweite  der  manifesten 
jiachitis,  wobei  die  Knochen  aufschwellen,  das  Periost  gefässrei- 
<er  erscheint,  dünne  Knochen  biegsamer  werden,  dickere  sehr 
irbrechlich,  dabei  zeigen  reichliche  Abgänge  von  Kalksalzen  mit 

m  Harne,  dass  es  dem  Organismus  daran  nicht  fehle,  dass  sie 
!>er  nicht  da  aufgenommen  werden,  wo  sie  hingehören.  Die  Ver- 
legungen der  Diaphysen  treten  auf,  und  verbinden  sich  oft  mit 
ifformitäten,  die  durch  Infractionen  oder  Knickungen  hervorgebracht 
erden.  Wenn  Virchow  in  seiner  Cellularpathologie  sagt,  alle  Ver- 
egungen  rhachitischer  Knochen  entständen  durch  Brüche,  so  lässt 
3h  dies  theils  nicht  beweisen,  theils  ist  es  unwahrscheinlich,  weil 
Qochen,  welche  durch  geheilte  Fracturen  missgestaltet  sind  ,  ihre 
itürliche  Form  nicht  in  dem  Grade  wieder  zu  bekommen  pflegen, 
ie  dies  bei  rhachitischen  Verkrümmungen  der  Glieder  ganz  ge- 
öhnlich  ist.    Man  traut  seinen  eigenen  Augen  nicht,  wenn  man 

i  Bouvier  liest,  dass  es  selten  sei;  jeder  erfahrene  Practiker 
eiss  dies  besser.  Auf  die  Erweichungsperiode  folgt  das  dritte 
tadium ,  das  der  Consolidation ,  wobei  die  Knochenbildung  mit 
i'osser  Schnelligkeit  gerade  an  den  Stellen  fortschreitet ,  welche 
n  meisten  verbogen  sind,  und  an  der  concaven  Seite  ihrer  Krüm- 
ongen.  An  diesen  Stellen  ist  die  Knochenbildung  oft  so  wuchernd, 
|jss  die  Markröhre,  wie  bei  Fracturen,  ganz  verschwindet.  Die 
|?iden  letzten  Stadien  können  an  verschiedenen  Stellen  des  Kör- 
{ers  gleichzeitig  vorkommen,  an  einer  Stelle  findet  schon  Con- 
)Hdation  statt,  an  anderen  bilden  sich  noch  neue  Erweichungen, 
)wie  eine  chronische  Hautkrankheit  an  einer  Stelle  heilt,  und  an 
er  anderen  wieder  fortschreitet.  Dieser  Umstand  erschwert  das 
tudium  der  Rhachitis  für  den  Anatomen  sehr  wesentlich. 

Im  Allgemeinen  ist  bei  Rhachitis  unter  günstigen  Verhältnissen 
ie  Tendenz  zur  Naturheilung  vorhanden ,  wobei  Röhrenknochen, 
ie  eine  einfache  Curve  darstellten,  ihre  natürliche  Form  wieder 
nnehmen.  Mehrfache  Curven  desselben  Röhrenknochens,  welche, 
hne  Zweifel,  theilweise  auf  Infractionen  beruhten,  werden  nicht 
0  leicht  wieder  ausgeglichen.  Eben  so  wenig  vollständig  ver- 
chwinden  ihre  Spuren  an  den  flachen  und  würfelförmigen  Knochen ; 
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am  Schädel  kann  ein  aufmerksamer  Beobachter  die  Spuren  früherer 
Rhachitis  an  den  eckigen  Formen  erkennen ,  und  rhachitische  De- 
formationen der  Wirbel-  und  Beckenknochen  scheinen  wenig  oder 
gar  nicht  ausgeglichen  zu  werden.  Sehr  erheblich  ist  die  Abnahm 
der  Knochen  in  ihren  Längendimensionen ;  Zwerge  sind  meisten 
rhachitisch  gewesen,  doch  gibt  es  auch  Zwerge  mit  regelmässige 
Formen. 

In  seltenen  Fällen  bleibt  selbst  unter  günstigen  hygienischen 
Verhältnissen  das  Stadium  der  Consolidalion  lange  aus.  Ich  habe 
einmal  Gelegenheit  gehabt,  ein  12jähriges  Mädchen  zu  sehen,  bei 
dem  seit  mehreren  Jahren  die  sämmtlichen  Knochen  der  Unter- 
extremitäten so  biegsam  wie  Fischbein  waren.  Man  kann  diese 
seltenen  Fälle  als  fibroide  Entartung  der  Knochen  bezeichnen,  in- 
sofern dabei  die  Knochen  die  Fähigkeit  verloren  haben,  sich  zu 
regeneriren. 

Die  Rhachitis  ist  eine  Krankheit  der  ersten  Kinderjahre  und 
des  Uterinlebens.  Chance  in  London  (vid.  Chance,  bodily  defor- 
mities.  1862.)  findet  dort  die  ersten  Spuren  der  Rhachitis  bei  neu 
geborenen  Kindern  so  häufig,  dass  er  die  Rhachitis  in  der  Rege 
für  ein  angeborenes  Uebel  hält,  welches  in  der  ersten  Zahnperiodt 
zu  seiner  weiteren  Entwicklung  komme.  In  dieser  Beziehung 
werden  an  verschiedenen  Orten  die  Verhältnisse  verschieden  ein 
wirken,  je  nachdem  die  Mütter  mehr  von  Entbehrungen  zu  ieidei 
haben,  als  die  kleinen  Kinder.  In  Hinsicht  auf  das  Befallenwerder 
der  einzelnen  Theile  des  Skeletts  suchte  Jules  Guerin  die  Rege 
geltend  zu  machen,  die  Rhachitis  schreite  von  unten  nach  oben  vor 
Dieser  Satz  wird  aber  ziemlich  allgemein  angefochten,  indem  ander» 
Forscher  zum  Beispiel  den  Schädel  oft  primär  ergriffen  fanden,  wit 
Elsaesser,  der  in  Würtemberg  den  rhachitischen  weichen  Hinterkop 
zuerst  entdeckte.  Chance  macht  besonders  auf  die  in  London  be 
merkliche  frühzeitige  Verkrümmung  der  Arme  aufmerksam.  Er  setz 
der  Tabelle  von  Jules  Guerin  über  34G  Rhachitische  eine  eigem 
von  600  Fällen  entgegen,  welche  über  das  Befallenwerden  der  ein 
zelnen  Theile  des  Skeletts  ganz  andere  Resultate  gibt,  als  die  voi 
Guerin,  Chance  sucht  diesen  Unterschied  darin,  dass  Guerin  Ske 
leite  aus  den  Museen  benutzt  habe,  während  Chance  nur  nacl 
Lebenden  seine  Tabelle  entwarf.  Dies  mag  richtig  sein,  doch  ül' 
gewiss  die  physische  Erziehung  der  Kinder  darauf  einigen  Eir 
fluss,  z.  B.  wie  sie  gekleidet  sind,  wie  sie  gewartet  oder  nicht  gf 
wartet  werden. 

Uebrigens  muss  ich  bemerken,  dass  Chance,  sowie  viele  ander 
Aerzte,  das  Genu  valgum  mit  zu  den  rhachitischen  Verkrümmunge 
rechnet,  was  nach  meiner  Ansicht  nur  dann  ganz  richtig  sein  kam 
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vnn  Verkrümmungen  der  Knochen  in  der  Diaphyse  damit  ver- 
linden sind;  bei  Chance,  unter  396  Fällen  von  Genu  valgum,  war 
(l'S  216  Mal  der  Fall,  es  würden  von  seinen  600  Fällen  von  Rha- 
(itis  also  180  gar  nicht  zur  Rhachitis  gehören,  wenigstens  nicht 
z  der  manifesten  Form.  Das  Genu  valgum,  ohne  gleichzeitige 
\rbiegung  der  Röhrenknochen,  gehört  zu  den  von  mir  als  atonisch 
Izeichneten  Gelenkaff'ectionen  (vid.  vol.  I.  Pag.  515.)-  Bedenkt 
rjin  die  Verwandtschaft  des  Genu  valgum  mit  dem  Plattfusse,  der 
Iii  Millionen  Menschen  ohne  Spur  von  Rhachitis  vorkommt,  so  wird 
rm  mir  zugeben,  dass  ich  Recht  habe,  diese  Art  GelenkafFectionen 
>n  der  Rhachitis  zu  trennen.  Meine  Aetioiogie  des  Genu  valgum 
i  von  Dr.  Führer  angefochten  worden,  der  eine  der  rhachitischen 
(tsprechende  Knorpelhyperplasie  als  Ursache  annahm,  ohne  zu 
Idenken,  dass  beide  Fälle  vorkommen,  und  dass  es  in  practischer 
j>ziehung  äusserst  wichtig  sei,  sie  zu  unterscheiden.  Das  Genu 
Igum  hat  mit  dem  rhachitischen  Processe  vermuthlich  nur  das 
lieumatische  Element  gemeinschaftlich.  Plattfüsse  kommen  beson- 
<|rs  auf  Thonboden  vor,  der  das  Wasser  schwer  durchlässt,  also 
:  beständigen  Erkältungen  der  Füsse  Anlass  gibt. 

Wenn  man  Guerin's  Gesetz  von  dem  Fortschreiten  der  Rha- 
itis  von  unten  nach  oben  auch  nicht  gelten  lassen  kann,  da  der 
jorax  immer  sogleich  mitergriffen  wird,  und  der  Schädel  durch 
figes  Offenbleiben  der  Näthe  oft  zuerst  in  deutlicher  Weise  leidet, 
;  muss  man  ihm  doch  darin  Recht  geben,  dass  die,  den  höheren 
■ad  characterisirenden  Verkrümmungen  sich  an  den  Beinen  zuerst 
[  zeigen  pflegen,  und  dass  der  Grad  der  Verkrümmung  an  den 
iinen  so  ziemlich  massgebend  ist  für  die  an  anderen  Theilen  des 
celetts  vorkommenden  Formveränderungen.  Diese  Wahrnehmung 
it  ihren  practischen  Werth  darin,  dass  z.  ß.  ohne  Verkrümmung 
T  Beine  in  der  Continuität  ihrer  Röhrenknochen  das  Becken  nicht 
achitisch  verkrümmt  zu  sein  pflegt.  Diesen  Lehrsatz  hat  31eckel 
lerst  aufgestellt.  Rokitansky  hat  ihn  zu  erschüttern  gesucht,  indem 
bemerkt,  dass  auch  bei  nicht  rhachitischen  Verkrümmungen  des 
iimpfes  und  bei  Hinkenden  Formabweichungen  des  weiblichen 
pckens  vorkämen.  Da  diese  sich  jedoch  mehr  auf  die  ßecken- 
sigung  erstrecken,  als  auf  dessen  Dimensionen,  so  kommen  sie  in 
actischer  Beziehung  weniger  in  Betracht,  und  Meckel's  Satz  hat 
r  die  Frage,  ob  eine  Hinkende  oder  nicht  rhachitische  Scoliotische 
Hrathen  dürfe,  doch  noch  immer  seine  Geltung.  Namentlich  hin- 
chtlich  der  Scoliotischen  habe  ich  nie  versäumt,  renommirte  ge- 
irtshülfliche  Practiker  zu  befragen  und  immer  zur  Antwort  erhal- 
n,  die  nicht  rhachitische  Scoliose  übe  keinen  nachtheiligen  Einfluss 
if  den  Geburtsact  aus. 
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Die  rhachilischen  Difformitäien  am  Rumpfe  in  ihrem  VerhdUmss 
%ii  denen  des  übrigen  Skeletts.  Während  man  an  dem  unbeweg- 
lichen Theile  der  Kopfknochen  die  Folgen  der  Knochenerkrankung 
ohne  wesentliche  Theilnahme  der  Muskeln  und  unter  geringem  Drucke 
beobachten  kann,  zeigt  es  sich  schon,  dass  die  auffallendsten  rha- 
chitischen  Difformitäten  des  Kopfes  den  allein  beweglichen  Unter- 
kiefer betreffen,  der  im  Wachsthume  sehr  zurückbleibt,  und  oft 
grossen  Mangel  an  Symmetrie  zeigt.  Die  Zähne  sind  ditform  durch 
querlaufende,  rinnenartige  Vertiefungen,  welche  die  öfteren  rhaebiti- 
schen  Anfälle  zu  bezeichnen  scheinen.  Die  zweiten  Zähne,  welche 
in  dem  verkleinerten  Kiefer  nicht  Platz  finden,  brechen  oft  seitwärts 
aus  den  erweichten  Alveolen  hervor.  Am  Schädel  kommen  viel- 
fache Asymmetrien  vor,  aus  denen  man  erkennt,  dass  der  krank- 
hafte Process  im  Knochen  ohne  äussern  Druck  und  ohne  Muskel- 
wirkung dazu  führen  kann. 

Am  Rumpfe  sind  nur  die  Beckenknochen  unbeweglich ,  diese 
sind  aber  viel  grösserem  Drucke  ausgesetzt,  als  der  Schädel,  und 
zeigen  deshalb  verhältnissmässig  grössere  und  häufigere  Difformi- 
täten,  als  jener.  Unter  den  Knochen  des  Rumpfes  sind  die  Rippen 
am  häufigsten  difform,  vermuthlich  weil  sie  in  doppelter  Eigenschafi 
bewegt  werden,  zum  Zwecke  der  allgemeinen  Locomotion  und  für 
respiratorische  Zwecke.  Die  allgemeinste  und  früheste  Veränderung 
an  den  Rippen  zeigt  sich  in  dem  Aufschwellen  ihrer  Knorpel  am 
Brustbeine,  wodurch  eine  Reihe  von  Knöpfen  gebildet  wird,  die' 
man  wohl  den  rhachitischen  Rosenkranz  genannt  hat.  Bei  genauer 
Untersuchung  wird  man  jedoch  finden,  dass  dies  Aufschwellen  der 
Rippenknorpel  oft  schon  eine  secundäre  Erscheinung  ist,  und  dass 
demselben  schon  grosse  Unvollkommenheiten  in  der  Wirkung  dei 
äusseren  Inspirationsmuskeln  vorhergehen,  wodurch  eine  grössere 
Beweglichkeit  der  Rippenknorpel  bedingt  wird,  darin  liegt  denr 
wohl  der  Grund,  warum  das  Aufschwellen  der  Rippenknorpel  sc 
frühzeitig  auftritt,  weil  es  sich  eben  bei  jeder  Rhachitis  infantiÜJ 
um  eine  Alteration  des  Respirationsprocesses  handelt. 

Je  weiter  die  Krankheit  fortschreitet,  desto  mehr  lockern  siel 
die  Rippenknorpel  auf,  und  verwandein  sich  in  ligamentöse  Bändei 
mit  geringen  Knorpelspuren.  Dieser  Process  kann  von  den  Rippen 
knorpeln  mehr  oder  weniger  auf  die  Rippen  selbst  übergehen  un(i 
bedingt  dort  in  der  Nähe  des  Brustbeins  eine  Menge  von  Asymj 
metrien,  die  keineswegs  immer  in  Depressionen  bestehen,  sondehj 
sehr  oft  in  Hervorragungen,  aus  denen  man  erkennt,  dass  der  Drucll 
der  atmosphärischen  Luft  an  ihrer  Entstehung  keinen  Antheil  halte 
wie  man  dies  jetzt  so  oft  angenommen  hat,  eben  so  wenig  InfractiO; 
nen,  welche  Virchow  an  den  Rippen  ganz  vorzüglich  als  allgemein 
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Jrsache  ihrer  Verkrümmungen  ansieht.  Der  Einfluss  des  Muskel- 
ystems  lässt  sich  bei  solchen  begrenzten  Hervorwölbungen  einiger 
iippen  nicht  wohl  nachweisen,  man  muss  sie  den  Unregelmässig- 
leiten  der  Knochenbildung,  welche  der  Rhachitis  eigen  ist,  zu- 
chreiben,  wobei  Hyperplasien  und  Sclerosen  auf  einander  folgen  und 
ich  ablösen. 

Die  beiden  Hauptformen  der  rhachitischen  Verkrümmung  der 
Hppen  im  Grossen  lassen  sich  dagegen  sehr  gut  auf  defecte  Muskel- 
i7irkung  zurückführen,  das  Einsinken  des  Brustbeins  auf  Schwäche 
ler  grossen  Brustmuskeln ,  und  die  rhachitische  Vogelbrust  auf 
ilchwäche  des  Serratus  anticus  major,  dessen  mangelnde  Theilnahme 
n  der  Inspiration  sich  am  leichtesten  wahrnehmen  lässt. 

Vogelbrust  ist  die  häufigste  aller  rhachitischen  Rippenverkrüm- 
aungen,  und  geht,  wie  bei  nicht  Rhachitischen ,  häufig  in  Scoliose 
iber,  woraus  man  dann  wohl  erkennen  kann,  dass  selbst  bei  diesem, 
las  Knochensystem  so  tief  ergreifenden  Krankheitsprocesse  doch 
ie  Muskelaction  in  hohem  Grade  bestimmend  für  die  unregelmässi- 
^en  Formen  sei. 

Ich  übergehe  andere  Formen,  weil  sie  für  den  Chirurgen  wenig- 
tens  kein  practisches  Interesse  haben. 

Nächst  den  Rippen  ist  das  Schlüsselbein  am  häufigsten  difform, 
[leils  durch  Zunahme  seiner  natürlichen  Krümmungen,  theils  veran- 
lasst durch  das  Gewicht  des  von  seinen  Muskeln  weniger  getragenen 
l^rms;  dadurch  entsteht  eine  Krümmung  des  Sternalendes,  mit  der 
'onvexität  nach  oben,  welche  sehr  auflPallend  ist.  Wie  die  rhachi- 
schen  Verkrümmungen  der  Beine  sich  mit  Genu  valgum  compli- 
iren  können,  so  kann  das  Schlüsselbein  an  seinem  Sternalgelenke 
tonisch  nach  innen  luxirt  werden,  und  mit  der  Zeit  können  beide 
chlüsselbeine  so  weit  gegen  die  Trachea  hin  ausweichen,  dass  sie 
ie  Respiration  beeinträchtigen,  und  dass  man  sie  mitunter  resecirt 
at.  Auffallende  Diff'ormitäten  beider  Schulterblätter  sind  selten, 
lervorragung  des  einen  ist  nur  die  Folge  von  Scoliose.  Glücklicher 
Veise  ist  die  Wirbelsäule  weniger  als  die  übrigen  Knochen  des 
lumpfes  geneigt,  durch  Rhachitis  sich  zu  verkrümmen,  man  findet 
nzählige  Fälle  von  Rippenverkrümmung,  wobei  die  Wirbelsäule 
öllig  symmetrisch  bleibt,  was  ich  in  der  gegen  Erkältungen  mehr 
eschützten  Lage  bedingt  finde.  Nur  bei  hohen  Graden  allgemeiner 
lachitischer  Verkrümmung  pflegt  die  Wirbelsäule  mit  zu  leiden, 
ttd  es  gehen  öfter  als  bei  nicht  Rhachitischen  die  Verkrümmungen 
on  Lordose  der  Lendenwirbel  aus.  Doch  sind  auch  die  rhachiti- 
•hen  Scoliosen,  vom  Thorax  ausgehend,  nicht  selten.  Die  Ver- 
irümmungen  des  Beckens  lassen  sich  auf  äussern  Druck  und  das 
ewicht  des  Körpers  zurückführen.    Man  kann  sich  eine  genaue 
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Vorstellung  von  denselben  machen,  wenn  man  annimmt,  das  Becken| 
sei  zeitenweis  eine  biegsame  Masse,  deren  Formen  im  Liegen  anl 
dem  Rücken  von  vorn  nach  hinten,  beim  Liegen  auf  der  Seite  voJ 
einer  Seite  zur  andern  zusammensinken.  Im  Gehen  und  SteheJ 
wirkt  der  Druck  von  drei  Punkten  auf  das  Becken,  vom  Acetabuluir 
beider  Seiten  und  von  den  Lendenwirbeln  her.  Je  nachdem  also 
eine  Rhachitische  während  der  Dauer  ihrer  Krankheit  mehr  an- 
haltend gelegen  hat,  kann  man  vermuthen,  in  welchen  Dimensionen 
das  Becken  difform  geworden  sein  möge.  Ich  übergehe  die  nähere 
Beschreibung  difformer  Becken,  da  dieselben  mehr  für  den  Geburts- 
helfer Interesse  haben. 

Behandlung  der  Rhachitis  infantilis. 

Das  Wichtigste  dabei  ist  die  Sorge  für  die  physische  Erzie- 
hung schwacher,  zur  Rhachitis  disponirter  Kinder,  eine  gule  Amme 
und  später  eine  ausgewählte  Nahrung.  Man  sucht  die  Kinder  so 
viel  als  möglich  vor  ansteckenden  Kinderkrankheiten  zu  bewahren, 
weil  diese  oft  den  Ausgangspunkt  für  den  Ausbruch  der  Rhachitif- 
bilden.  Rhachitische  Kinder  müssen  warm  gekleidet  werden ,  in 
Winter  am  besten  ganz  in  Wolle  auf  der  blossen  Haut  getragen 
Die  Darmfunctionen  müssen  nach  den  Pag.  446,  Vol.  II.  gegebener 
Rathschlägen  geregelt  werden.  Auf  Katarrhe  der  Luftwege  hat  mai 
sehr  zu  achten,  da  bei  grosser  ünvollkommenheit  des  Athniungs 
processes  jeder  Katarrh,  namentlich  aber  der  Stickhusten  leich 
tödtlich  werden  kann.  Man  darf  sich  in  Hinsicht  auf  die  Katarrbi 
der  Rhachitischen  nicht  täuschen  lassen  durch  die  eigenthümlichei 
Geräusche,  welche  durch  Atonie  des  Gaumensegels  und  verrauthlici 
auch  des  Kehlkopfs  bei  ihnen  vorkommen.  Die  Eltern  pflegen  z 
sagen,  das  Kind  ist  so  voll  auf  der  Brust,  wenn  diese  Geräusch 
bei  den  unbedeutendsten  Katarrhen  zum  Vorschein  kommen,  de 
Arzt,  der  nicht  genauer  untersucht,  gibt  dann  manchmal  ein  gan 
unnöthiges  Brechmittel,  um  den  vielen  Schleim  wegzuschaffen,  de 
er  vermuthet.  Bei  wirklich  vorhandenem  Bronchialkatarrh  sind  of 
gelinde  Abführungsmittel  sehr  wohlthätig,  Oelemulsionen  und  ei 
Cataplasma  auf  den  Thorax.  Rhachitische  Kinder,  die  vom  Sticki 
husten  befallen  werden,  muss  man,  um  sie  zu  retten ,  oft  in  ander 
Luft  bringen.  Eine  geringe  Entfernung  von  dem  bisherigen  Wohr| 
orte  ist  hinreichend,  grosse  Wirkung  zu  haben. 

Unter  den  Medicamenten  ist  der  Leberthran  das  Hauptmitt»! 
gegen  Rhachitis.  Obgleich  Bouvier  darüber  spottet,  dass  jet 
Millionen  von  Kindern  die  Nase  zugehalten  werde,  um  ihnen  Lebe 
thran  einzugeben ,  so  ist  es  doch  ein  grosses  Heilmittel ,  desst 
Wirksamkeit  oft  schnell  genug  hervortritt,  um  Vertrauen  dazu  : 
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assen.  Während  meiner  Studienjahre  kam  der  Gebrauch  des 
iCberthrans  auf,  aber  zuerst  gegen  chronische  Rheumatismen,  dann 
•egen  Rhachitis  mnd  andere  scrophulöse  Leiden.  Auf  welche  Weise 
ies  Mittel  bei  der  Rhachitis  wirkt,  ist  noch  nicht  bekannt,  jeden- 
alls  nicht  dadurch,  dass  dem  Organismus  Kalk  zugeführt  wird, 
essen  Gebrauch  sich  als  unnütz  gezeigt  hat.  Da  der  Leberthran 
u  den  Respirationsmitteln  nach  Liebig  gehört,  so  wäre  es  möglich, 
lass  derselbe  anregend  auf  den  Athmungsprocess  einwirkt,  ich 
labe  selbst  ermittelt,  dass  er  die  animalische  Wärme  um  mehrere 
irade  zu  steigern  vermag.  Er  wird  bekanntlich  von  Kindern  be- 
onders  gut  eingenommen,  ohne  dass  man  ihnen  die  Nase  zuhält. 
Im  Winter  pflegt  er  noch  besser  als  im  Sommer  vertragen  zu  wer- 
ten. Eisen,  China  und  Rhabarber  sind  die  Mittel,  welche  ausser 
lem  Leberthran,  aber  nicht  gleichzeitig  mit  diesem,  nach  Indica- 
ionen  verordnet  zu  werden  pflegen ;  man  hat  sich  damit  weit  mehr 
ils  mit  dem  Leberthran  in  Acht  zu  nehmen,  namentlich  wird  Eisen 
licht  eher  vertragen,  bis  der  Zustand  der  Athmungsorgane  sich 
verbessert  hat,  früher  erregt  das  Eisen  oft  grosse  Unregelmässig- 
keiten im  Gefässsysteme.  Reizende  Einreibungen,  Gymnastik  und 
(varme  Bäder  sind  zur  Verbesserung  der  Respiration  die  Hauptmittel. 
)r.  Hauner,  ein  ausgezeichneter  Kinderarzt  in  München,  der  meine 
Ansichten  über  die  Wichtigkeit  der  Respirationsstörungen  in  der 
ilhachitis  theilt,  macht  ebenfalls  von  reizenden  Einreibungen  in  den 
jrhorax  Gebrauch,  schreibt  aber  dem  Leberthran  die  Hauptwirkung 
lu,  indem  er  sagt,  dass  dabei  das  weiche  Hinterhaupt  wieder  fest 
vird,  die  eingesunkenen  Rippen  sich  wieder  wölben,  die  Epiphysen 
^ich  ausgleichen,  die  krummen  Beine  wieder  gerade  werden,  und 
öcoliose  Und  Lordose  verschwinden.  Dr.  Hauner  würde  sich  bald 
iberzeugen ,  dass  ohne  die  reizenden  Einreibungen  die  Wirkung 
les  Leberthrans  eine  viel  geringere  ist,  wie  ich  hundertfältig  gese- 
ien habe,  denn  die  meisten  rhachitischen  Kinder,  die  mir  gezeigt 
t-vurden,  hatten  bereits  Leberthran  genommen. 

Es  ist  ein  wahres  Glück  für  die  armen  rhachitischen  Kinder, 
lass  die  mechanische  Behandlung  bei  ihrem  Leiden  gar  nichts 
eistet;  so  können  die  Eltern  für  gute  Nahrung  jetzt  ausgeben,  was 
jjie  früher  für  unnütze  Maschinen  verschwendeten.  Bouvier  will 
iie  Maschinen  freilich  nicht  ganz  sinken  lassen,  auch  England, 
!n  Person  des  Herrn  Holmes  (vid.  Holmes  System  of  Surgery  vol.  IV. 
ji864.  Art.  Rickets.)  tritt  noch  dafür  in  die  Schranken.  Aber  Bou- 
kier  konnte  zur  Empfehlung  der  Maschinen  bei  Rhachitis  seinen 
pchülern  nur  einige  Fälle  von  Genu  valgum  vorführen,  die,  wie  ich 
porhin  bemerkte,  gar  nicht  zur  Rhachitis  gehören.  Auf  diesem  sehr 
|dlgemein  verbreiteten  Irrthume  beruht  die  ganze  Empfehlung  der 
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Maschinen  bei  Rhachilis.    Bei  Genu  valgum  ist  die  Maschinenb 
handlung  äusserst  wirksam,  während  sie  bei  wirklich  Rhachitische 
nur  zur  unnützen,  schädlichen  Last  wird. 

Eben  so  wenig  Zutrauen,  wie  die  mechanische  Behandlun 
rhachitischer  Difformitäfen,  verdient  die  operative  durch  Abbreche 
oder  Osteotomie  sehr  verkrümmter  ünterextremitäten,  Ehrgeizi 
Chirurgen  haben  sich  mitunter  zu  solchen  Unternehmungen  herb 
gelassen,  aber  ihre  Resultate  waren  nicht  sehr  ermuthigend,  und  ic 
stimme  Bouvier  vollkommen  bei,  wenn  er  sie  verwirft. 

Formfehler  des  Rumpfes,  welche  von  den  Extremitäten  ausgehen. 

Sie  sind  bei  aufmerksamer  Untersuchung  so  leicht  zu  beurthe 
len,  dass  sie  kaum  der  Erwähnung  bedürften,  wenn  sie  nicht  geei 
net  wären,  wichtige  aetiologische  Winke  zu  ertheilen.    Die  Ve 
kürzung  eines  Beins,  wie  sie  bei  übelgeheilten  Knochenbrüchen  un 
anderen  Veranlassungen  häufig  genug  vorkommt,  bringt  beim  Steh 
und  Gehen  eine  Verschiebung  des  Rumpfes  hervor,  wodurch  de 
selbe  die  Gestalt  wie  bei  Lumbal-Scoliose  annimmt.  Legt  man  de 
Patienten  ein  Buch  von  entsprechender  Dicke  unter  das  verkürz 
Glied,  so  stellt  sich  der  Rumpf  wieder  gerade;  dasselbe  geschie 
im  Sitzen.     Nun  lehrt  die  Erfahrung,   dass  Zustände  dieser  A 
niemals  für  sich  zu  bleibenden  Verkrümmungen  führen,  selbst  wenn 
sie  von  früher  Jugend  an  bestanden.    Mit  dieser  einfachen  Wahr- 
nehmung fallen  alle  noch  sehr  gangbaren  Erklärungen  der  Ver- 
krümmungen zu  Boden,  welche  dieselben  von  fehlerhaften  Stellun- 
gen ableiten,  denn  es  gibt  keine  so  anhaltende  fehlerhafte  Stellung, 
wie  die  des  Rumpfes  durch  ein  verkürztes  Bein.    Wenn  sich  zu 
einem  verkürzten  Beine  eine  Verkrümmung  des  Rumpfes  gesellt 
so  hat  diese  ihre  leicht  zu  erforschenden  Ursachen.    So  finden  wii 
eine  wirkliche  Lumbal-Scoliose  und  Lordose  bei  Verrenkungen  des 
Hüftgelenks  auf  das  Darmbein.     Durch  diese  werden  Iliacus  in- 
ternus und  Psoas  in  eine  Spannung  versetzt,  welcher  die  Lenden- 
wirbel nachgeben.    Bei  einseitiger  Verrenkung  auf  das  Darmbein 
ist  die  dadurch  veranlasste  Lordose  mit  Lumbal-Scoliose  verbunden 
bei  angeborener  Verrenkung  beider  Hüftgelenke   eine  hochgradige 
Lordose  der   Lendengegend    vorhanden.     Manche  Verkürzunger; 
der  einen  Unterextremität  hängen  von  Lähmungen  ab,  welche  siel 
auch  auf  die  Muskeln  des  Rumpfes  erstreckten  und  zu  Formfehlerr 
desselben  führten.  i 

An  den  oberen  Gliedmassen  finden  andere  Verhältnisse  statti 
Wenn  der  eine  Arm  in  früher  Jugend  durch  Amputation  verlorer 
geht,  so  bildet  sich  eine  Dorsal  -  Scoliose  mit  der  Convexität  nacl 
der  entgegengesetzten  Seite.  Auch  bei  Erwachsenen  findet,  obgleicl 
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1  viel  geringerem  Grade,  dasselbe  statt.  Diese  Scoliose  ist  theil- 
j^eise  das  natürliche  Resultat  des  gestörten  Gleichgewichts,  welches 
lurch  die  Haltung  wieder  hergestellt  wird,  aber  dies  ist  nicht  der 
linzige  Grund,  das  gänzliche  Aufhören  der  Bewegungen  des  Arms 
er  einen  Seite  wirkt  schwächend  auf  die  Muskulatur  der  betreffen- 
en  Hälfte  des  Rumpfes ,  und  so  sinken  die  Rippen  tiefer  herab. 
|e  jünger  das  Individuum  war,  als  der  Verlust  des  Arms  stattfand, 
testo  bedeutender  wird  die  Scoliose  schon  aus  dem  Grunde,  weil 
lan  das  wirksamste  Mittel,  sie  zu  bekämpfen,  die  Gymnastik,  kaum 
nwenden  kann.  Bei  Erwachsenen  wird  die  Scoliose  um  so  bedeu- 
Bnder,  je  grösser  der  Verlust  ist,  den  der  Arm  erlitten  hat.  Ich 
abe  deshalb  auch  in  meinen  Maximen  der  Kriegsheilkunst  (2.  edit. 
*ag.  286.)  den  Rath  gegeben,  die  Exarticulation  der  Schulter  nicht 
hne  INoth  zu  machen ,  weil  nach  dieser  der  Thorax  an  der  be- 
peffenden  Seite  viel  tiefer  einsinkt,  als  wenn  auch  nur  ein  kleiner 
Itampf  vom  Oberarm  erhalten  wurde.  Es  kommen  übrigens  auch 
alle  vor,  in  denen  nach  der  Exarticulation  des  Schultergelenks 
ich  eine  Dorsal  -  Scoliose  mit  der  Convexität  nach  der  operirten 
eite  hin  ausbildet,  und  wo  diese  höher  erscheint  als  die  entgegen- 
esetzte,  welche  sonst  fast  immer  die  höhere  wird.  Dies  ist  leicht 
u  erklären:  So  wie  in  gewissen  Fällen  nach  Amputationen  Ver- 
rümmungen  durch  Muskelverkürzungen  in  den  benachbarten  Ge- 
jiTiken  eintreten,  z.  B.  Verkrümmung  des  Kniegelenks  nach  Ampu- 
ation  des  Unterschenkels,  ebenso  kann  sich  dies  nach  der  Exarti- 
ulation  der  Schulter  ereignen ,  indem  die  Rippenheber  und  andere 
luskeln  sich  verkürzen.  Wo  die  Verletzung  sich  nicht  über  das 
chultergelenk  hinaus  erstreckte,  und  die  Heilung  leicht  eintrat, 
jndet  man  immer,  dass  die  Schulter  der  entgegengesetzten  Seite 
iöher  getragen  wird. 

Bei  gestörtem  Gebrauche  des  Arms  lässt  sich  leider  wenig 
jliun,  dessen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Figur  zu  beseitigen, 
erkürzungen  der  ünterextremität  kann  man  durch  erhöhtes  Schuh- 
krk  ausgleichen,  doch  braucht  der  Gedanke  dabei  nicht  massgebend 
|a  sein,  dass  dies  geschehen  müsse,  um  das  wirkliche  Schiefwerden 
ies  Rumpfes  zu  vermeiden.  Dies  tritt  doch  nicht  ein,  man  erhöht 
ilso  in  solchen  Fällen  nur  dann  das  Schuhwerk,  wenn  der  Gang 
nd  die  Haltung  dadurch  wesentlich  verbessert  wird,  was  in  sehr 
ielen  Fällen  gar  nicht  geschieht ,  indem  die  Leute  besser  ohne 
piche  Hülfen  von  der  Stelle  kommen  können. 


VERLETZUNGEIV 


und 


iilRllRGISCHE  HRAMHEIIM  DES  RlllPFES, 


Bearbeitet 


von 


Dr.  Louis  Stromeyer, 


icjgl.  Generalstabsarzt  z.  D.,  Inhaber  des  königl.  preuss.  rothen  Adlerordens  II.  Klasse, 
:önigl.  preuss.  Kronenordens  II.  Klasse,  des  königl.  hann.  Ernst-August-Ordens 
lasse  mit  dem  Sterne,  des  königl.  hann.  Guelphen-Ordens  II.  Klasse,  des  herzogl. 
iä^i.  Hausordens  II.  Klasse,  Ritter  des  königl.  sächs.  Civil-Yerdienst-Ordens ,  Mitgliede 
ieitaiserl.  Academie  der  Medicin  in  Paris,  Mitgliede  der  kaiserl.  russ.  Academie  der 
ein  zu  St.  Petersburg,  aviswärtigem  Ehrenmitgliede  der  königl.  belg.  Academie  zu 
iel,  der  medicinisch-chirurgischen  Gesellschaft  zu  London  und  der  chirurgischen 
jlschaft  zu  Paris,  Mitgliede  der  philosophischen  Gesellschaft  in  Philadelphia  zur 
eitung  nützlicher  Kenntnisse,  früherem  Professor  der  Chirurgie  und  Augenheil- 
kunde in  Erlangen ,  München  ,  Freiburg  und  Kiel. 


FREIBbRG  m  BREiSGAl]. 

Herder'sche  Verlagshandlung. 
1867. 


Das  Recht  der  Uebersetzung  in  fremde  Sprachen  wird  vorbehalter, 


Buchdruckerei  der  Herder'schen  Verlagshandlung  in  Freiburg. 


Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten 
des  Rumpfes. 


j  .  Verletzungen* 

I  Der  ganze  Rumpf  erleidet  nicht  selten  ausgedehnte  Verletzungen 
irch  Stürzen  von  der  Höhe,  durch  einfallende  Gebäude,  durch 
inklemmen  zwischen  einer  Wand  und  einem  Wagen ,  oder  zwi- 
;hen  zwei  Eisenbahn  wägen ,  durch  schweres  Geschütz  oder  an- 
ere  Projectile  und  durch  ähnliche  Unglücksfälle.  Der  Tod  erfolgt 
abei  oft  augenblicklich ,  oder  nach  einigen  flüchtigen  Lebenszeichen, 
anchmal,  ohne  dass  die  Oberfläche  des  Körpers  Aufschluss  da- 
iber  gibt,  wo  die  Gewalt  besonders  eingewirkt  habe.  Mitunter 
t  man  im  Stande,  diess  an  den  Kleidern  des  Verletzten  zu  erken- 
E?n,  und  daran  Vermuthungen  über  die  nächste  Todesursache  zu 
nüpfen.  Ausserdem  lässt  ein  augenblicklicher  Tod  eine  Ruptur 
ißs  Herzens,  Hervorquellen  von  Blut  aus  Mund  und  Nase,  Zer- 
jissung  der  Lungen,  ein  etwas  zögernd  eintretender  Tod,  unter 
eichen  innerer  Verblutung,  eine  Zerreissung  der  Leber  vermuthen. 
!a  die  Leber  viel  brüchiger  ist,  als  die  übrigen  Organe  des 
umpfes,  so  kommen  ihre  Rupturen  um  so  viel  häufiger  vor.  Die 
ection  der  nach  grossartigen  Contusionen  des  Rumpfes  Verstorbe- 
en  gibt  oft  überraschende  Resultate,  mit  Hinblick  auf  die  fehlen- 
en,  oder  geringen  äusseren  Merkmale  erlittener  Gewalt,  Knochen- 
rüche,  Zerquetschungen  und  Rupturen  innerer  Organe. 

Es  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  die  mechanische  Er- 
3hütterung,  welche  bei  grossen  Contusionen  des  Rumpfes  das: 
ückenmark  erleiden  muss,  nicht  zu  analogen  Commotionserschei-^ 
ungen  führt,  wie  sie  bei  Contusionen  des  Kopfes  so  häufig  sind, 
j  Nichts  dem  Bilde  der  Hirnerschütterung  Entsprechendes  kommt 
|ei  Contusionen  der  Wirbelsäule  vor.  Bleibt  bei  den  genannten 
Unglücksfällen  das  Bewusstsein  Anfangs  erhalten,  so  kann  man 
icher  sein,  dass  der  Kopf  nicht  mit  gelitten  hat;  treten  Ohnmach- 

ein,  so  müssen  diese  meistens  auf  innere  Blutungen  oder  andere 
jalpable  Ursachen  zurückgeführt  werden. 

Nach  einem  Sturze  auf  den  Rücken  oder  ähnlichen  Contusio- 
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nen  der  Wirbelsäule  entstandene  Lähmungen  der  Extremitäten  um 
der  Sphincteren  darf  man  nicht  einer  blossen  Erschütterung  zu 
sehreiben  und  demgemäss  ihre  baldige  Beseitigung  erwarten;  sie  be 
ruhen  auf  Blutergüssen  im  Rückgratscanale  und  Quetschungen  de 
Rückenmarks,  welche,   wenn  überall,  nur  langsam  wieder  ausge 
glichen  werden  können.    Vorübergehende  Störungen  im  Gebrauch! 
der  unteren  Extremitäten  nach  einem  heftigen  Falle  auf  den  Hin 
teren  u.  dgl.,  welche  unter  Ameisenkriechen  und  ziehenden  Schmer 
zen  wieder  verschwinden,  werden  von  manchen  Neueren  als  Rucken 
markserschütterungen  aufgefasst,  beruhen  aber  ohne  Zweifel  au 
Contusion  der  ischiadischen  Nerven  und   anderer  Nervenstämm« 
nicht  auf  Rückenmarkserschütterung.    Diese  Angelegenheit  hat  ihr 
practische  Bedeutung,  selbst  nachdem  man  aufgehört  hat,  die  a 
Hirnerschütterung  Leidenden  mit  Reizmitteln  zu  behandeln.  Dies 
erheben  immer  wieder  ihr  Haupt  und  werden  doch  endlich  hervoi 
gesucht,  selbst  wenn  eine  rationelle  Behandlung  Anfangs  versuci 
worden  war.    In  unserer  Zeit  ist,  ausser  dem  electrischen  Slroni« 
das  Strychnin  besonders  beliebt.    Ich  habe  von  beiden  nie  den  g< 
ringsten  Nutzen  gesehen  bei  Lähmungen,  welche  in  Folge  mechi 
nischer  Verletzungen  entstanden  waren,  aber  von  der  consequente 
Anwendung  eines  örtlich-antiphlogistischen,  ableitenden  Verfahren, 
bei  ruhigem  Verhalten  im  Bette,  sehr  ausgezeichnete  Resultate.  ! 

Uebrigens  ist  man  in  der  Anwendung    der  Electricität  je( 
vorsichtiger,  als  früher,  und  bringt  damit  auf  eine  für  den  Paliei,' 
ten  interessante  W^eise  die  Zeit  hin,  deren  die  Natur  zur  Ausgle' 
chung  der  entstandenen  Laesion  bedarf. 

Personen,  welche  ausgedehnte  Contusionen  des  Rumpfes  eins 
weilen  überlebt  haben,  müssen  einer  aufmerksamen  Beobachtuf 
unterworfen  werden.    So  lange  die  Circulation  schwach  ist,  lät 
man  sie  horizontal  liegen;  stellt  sich  Reaction  ein,   welche  dun 
Röthung  des  Gesichts  und  vollen  Puls  sich  zu  erkennen  gibt, 
pflegte  man  in  früheren  Zeiten  eine  Ader  zu  öffnen.    Herr  Syi 
hat  seinen  Zeitgenossen,  bei  der  British  Medical  Association  v< 
1865,  aber  mitgetheiit,  dass  nur  wenige  Aerzte  noch  eine  Lanzei 
besässen  und  noch  wenigere  sie  je  gebrauchten.    Ich  denke,  s 
werden  sie    wohl  wieder  anschaffen,  wie  diess  bei  demselben  Ve 
^ine  Herr  Stockes  zu  verstehen  gab,  indem  er,  weniger  entzücl, 
wie  Syme,   über   die  wundervollen  Fortschritte  menschlicher  E 
kenntniss,    dem   jetzt   herrschenden  Krankheitsgenius   sein  Recji 
widerfahren  Hess.    Dieser  verträgt  Blutentziehungen  weniger 
früher,  was  Syme  bestreitet,  worin  ihm  aber  Niemand  beistimmi 
wird.    In  Gegenden ,  wo  überhaupt  ßlutentziehungen  gut  vertragi 
werden,  ist  es  offenbar  sehr  verständig,  grösseren  inneren  ßli- 
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lergiessungen  durch  eine  Aderlässe  vorzubeugen ,  wenigstens  bei 
kräftigen,  vollblütigen  Personen. 

Nächst  dieser  Rücksicht  auf  die  bei  grossen  Quetschungen  un- 
vermeidlichen Blutergüsse  ist  die  /.weite  Aufgabe,  für  körperliche 
und  geistige  Ruhe  zu  sorgen  und  die  etwa  auftretenden  deutlichen 
localen  Entzündungsprocesse  zu  überwachen.  Bei  kräftigen  Indi- 
viduen treten  diese  bald  hervor,  bei  jungen  schwachen  Individuen 
können  die  üblen  Folgen  der  Contusion  sich  noch  nach  Monaten 
[oder  Jahren  fühlbar  machen.  Am  bekanntesten  sind  in  dieser  Be- 
ziehung die  chronischen  Knochenientzündungen  der  Wirbelsäule  nach 
einem  Falle  auf  den  Rücken,  aber  es  gibt  kein  inneres  Organ  und 
keinen  Punkt  an  den  Knochen  des  Rumpfes,  der  nicht  chronisch 
jerkranken  könnte,  wo  eine  heftige  Contusion  mit  kränklicher  Lei- 
ibesbeschalFenheit  zusammentrifft,  mag  diese  zur  Zeit  der  Ver- 
letzung schon  so  gewesen ,  oder  erst  später  entstanden  sein.  Das 
Verhällniss  dabei  ist  sehr  einfach,  die  Verletzung  hinterliess  Blut- 
ergüsse und  Exsudate,  welche  um  so  langsamer  verschwinden ^  je 
mehr  die  Constitution  leidet,  denn  das  Blut  gibt  seine  Auswurf- 
stofTe  nicht  bloss  an  die  Nieren  und  andere  Emunctorien,  sondern 
auch  an  Extravasate  und  Exsudate  ab.  Wenn  man  z.  B.  einem 
Patienten  mit  einem  pleuritischen  Exsudate  ein  grosses  Blasenpflaster 
legt,  so  geht  Cantharidin  auch  in  das  Exsudat  über  und  macht 
dasselbe  jedenfalls  zur  Resorption  vi^eniger  geeignet.  Dasselbe  gilt 
von  unendlich  vielen  ähnlichen  Fällen  und  Heilmitteln.  Man  kann 
[daraus  die  durchgreifende  Lehre  abstrahiren,  dass  unsere  Heilbe- 
strebungen stets  darauf  gerichtet  sein  sollten,  das  Blut  zu  verbes- 
sern, wo  es  sich  um  die  vollständige  Beseitigung  von  Extravasaten 
und  Exsudaten  handelt.  Durch  Versuche  an  Thieren,  denen  man 
pleuritische  Exsudate  gemacht  hat,  kann  man  sich  leicht  von  der 
Richtigkeit  des  Lehrsatzes  überzeugen,  freilich  nicht  mit  Cantha- 
ridin, sondern  mit  blausaurem  Kali,  welches  in  dem  Extravasate 
noch  angetroffen  wird,  wenn  es  aus  dem  circulirenden  Blute  längst 
verschwunden  war.  Professor  W.  Krause  hat,  auf  meinen  Wunsch^ 
im  pathologischen  Institute  zu  Göttingen  Versuche  dieser  Art  ge- 
jmacht,  über  welche  er  hoffentlich  selbst  das  Nähere  berichten  wird. 

Verletzungen  des  Herzens. 
Contusionen  in  der  Gegend  des  Herzens  können  dessen  Actio- 
nen  unterbrechen;  damit  hängt  es  wohl  zusammen,  dass.  ein  Stoss 
oder  eine  matte  Kugel  auf  der  vorderen  Circumferenz  des  Thorax 
oder  auf  die  Herzgrube  bei  gleicher  Intensität  der  Erschütterung 
doch  viel  leichter  ohnmächtig  macht,  als  auf  dem  Rücken  oder  den 
Seitenflächen  des  Thorax,  deren  Contusion  sich  weniger  auf  das 
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Herz  fortpflanzen  kann.  Ein  heftiger  Schlag  oder  Stoss  in  die 
Herzgrube,  wie  beim  Anrennen  im  Finstern  gegen  eine  Wagen- 
deichsel, kann  sogar  augenblicklich  tödten,  ohne  dass  die  Section 
deutlichen  Aufschluss  über  die  Todesursache  gibt.  Hier  kann  die 
heftige  Einwirkung  auf  den  Vagus  das  Herz  zum  Stillstande  ge- 
bracht haben,  wie  bei  Hirnerschütterung  der  indirecte  Stoss  gegen 
die  Wurzeln  des  Vagus. 

Ein  fettig  entartetes  Herz  kann  durch  seine  eigenen  Anstreng- 
ungen zerreissen,  wodurch  zahlreiche  plötzliche  Todesfälle  bei  al- 
teren Leuten  zu  Stande  kommen.    Bei  atheromatöser  Entartung  der 
Aorta  kann  diese  spontan,  oder,  bei  einem  geringfügigen  Anlasse, 
an  ihrer  Wurzel  einen  Riss  in  den  Herzbeutel  hinein  bekommen 
Auch  ein  ganz  gesundes  Herz  kann  durch  einen  Rippensplitter  tödt- 
licli  verwundet  werden,  ohne  dass  eine  äussere  Wunde  bestelil 
In  Hinsicht  auf  die  von  Aussen  eindringenden  Verwundungen  hai 
die  Erfahrung  am  Menschen  und  der  Versuch  bei  Thieren  gelehrt 
dass  die  Verletzungen  des  Herzbeutels  allein  gut  vertragen  werden 
so  dass  man  in  dieser  Beziehung  sich  nicht  scheuen  dürfte,  opem 
tive  Eingriffe  zu  wagen ,  deren  Zweck  die  Eröffnung  des  Herzbeu 
tels  ist.    Aber  diese  Operation  ist  bei  pericarditischen  Exsudatei 
besser  zu  entbehren,  wie  die  Eröffnung  der  Pleurahöhle  bei  pleu 
ritischen.    Fälle,  die  überhaupt  heilbar  sind ,  lassen  sich  auch  olin 
Operation  heilen.    Das  Herz  selbst  verträgt  feine,  in  seine  Höhle 
eindringende  Stichwunden,  welche  dem  Blute  keinen  Weg  in  de 
Herzbeutel  bahnen.    Sobald  die  gesetzte  Wunde  gross  genug  is 
um  dem  Herzblute  Durchgang  zu  gestatten,  füllt  sich  der  Herzbeu 
tel,   und  das  in    denselben   gelangte  Blut   dringt   entweder  nac 
aussen,  so  dass  rasche  Verblutung  eintritt,  oder  wenn  der  WuD<i 
canal  diess  nicht  gestattet,  dehnt  es  den  Herzbeutel  aus  und  con 
primirt  das  Herz.    Die  Folge  davon  ist  eine  mechanische  Sistirur- 
der  Herzbewegung.    Der  Verletzte  sinkt  in  eine  tiefe  Ohnmacht,  i 
welcher  er  unter  allgemeinen  Krämpfen  rasch  sterben  kann.  I 
kann  aber  auch  während  der  Ohnmacht  eine  rasche  Gerinnung  (1< 
im  W^undcanale   und    im  Herzheutel  befindlichen  Blutes  eintrete 
wodurch  das  Leben  einstweilen  gefristet  wird.    Firogoff  erzäl 
einen  interessanten  Fall  von  atheromatöser  Ruptur  der  Aortenwurz* 
in  welchem  erst  die  vierte  innere  Blutung  tödtlich  wurde.    Bei  d 
Section  konnte  man  im  Herzbeutel  sehr  gut  die  Residuen  der  vii 
verschiedenen  Blutungen  unterscheiden.    Die  drei  nicht  tödtlich  g 
wordenen  Blutungen  waren  von  ungewöhnlich  tiefen  Ohnmacht 
begleitet  gewesen,  deren  wahre  Ursache  erst  durch  die  Section 
mittelt  wurde. 

in  Fällen,  wo  der  Patient  eine  penetrirende  Herzwunde  ein 
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4ilen  überlebt,  gibt,  ausser  der  Richtung  der  Wunde  und  der  Be- 
AafFenheit  des  verletzenden  Instruments,  die  tiefe  Ohnmacht  eins 
Jr  wichfigsten,  wenn  auch  nicht  absoluten  Zeichen  für  die  ge- 
Jhehene  Verletzung.    Die  Chirurgie  hat  bei  den  Herzwunden  nicht 
4l  zu  thun.   Steckt  das  verletzende  Instrument  noch  in  der  Wunde, 
J  darf  man  es  nicht  ausziehen,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  dass  der 
Jigenblickliche  Tod  die  Folge  davon  sein  kann,  während  das  Leben 
ich  Tage  und  Wocben  lang  erhalten  werden  kann ,   wenn  man 
stecken  liess.    Diess  ist  so  sicher  wie  die  Bedeutung  des  Ge- 
)ts,  du  sollst  nicht  tödten!  Alles  Andere  ist  Sophisterei.  Wenn 
!an  in  der  Chirurgie  fortschreiten  will,  so  muss  man  zunächst  alles 
llen  lassen,  was  Verderben  bringt. 

Man  streitet  sich  noch  darüber,  ob  bei  Herzwunden  zur  Ader 
Blassen  werden  solle  oder  nicht?  Diese  Erwägungen  rühren  aus 

iner  Zeit  her,  wo  man  den  Gebrauch  der  Eisbeutel  noch  nicht 
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annte,  welche  am  besten  geeignet  sein  werden,  die  Reaction  zu 
leschränken  und  die  Eiterung  zu  vermeiden  oder  hinzuhalten.  Geht 
ie  äussere  Wunde  in  Eiterung  über,  so  entsteht  damit  die  Gefahr, 
ass  auch  die  Herzwunde  sich  wieder  öffne,  wenn  sie  Anfangs 
erklebt  war.  Ich  habe  einen  glücklich  verlaufenen  Fall  erlebt,  in 
welchem  der  Herzbeutel  unzweifelhaft  durch  einen  Messerstich  im 
inften  linken  Intercostalraum  verwundet  war,  denn  derselbe  füllte 
ich  in  dem  Maasse  mit  Exsudat,  dass  die  Ilerzdämpfung  um  das 
dreifache  grösser  war.  In  drei  W^ochen,  bei  ruhiger  Bettlage  und 
orsichtiger  Diät  kehrte  sie,  ohne  Reibungsgeräusche,  auf  ihren 
lOrmalen  Umfang  zurück.  In  einem  Falle  von  penetrirender  Brust- 
vunde  mit  Rippenzerschmetterung  fand  sich,  nach  dem  an  Pyaemie 
Tfolgten  Tode,  die  Kugel  vor  dem  Pericardio,  hinter  dem  Sternura 
eingeheilt.  Es  existiren  aber  Beobachtungen  von  Fällen  bei  Men- 
chen  und  Thieren,  in  welchen  eine  Kugel  im  Herzfleische  selbst 
angeheilt  war. 

Verletzungen  der  Lungen  und  der  Brustwandungen. 

Verletzungen  dieser  Organe  mit  blanken  Waffen,  Schnitt-,  Hieb- 
[jnd  Stichwunden  geben  die  Gelegenheit,  die  Gefahren  der  einfachen 
Zusammenhangstrennungen  kennen  zu  lernen ,  und  diese  von  denen 
zu  scheiden,  welche  bei  Schusswunden  der  unreinen  Natur  dersel- 
ben überhaupt  und  den  fremden  Körpern  ,  welche  dabei  nur  selten 
fehlen,  zur  Last  fallen.  Bei  keinem  Theile  unsers  Körpers  fast  sind 
die  daraus  hervorgehenden  Gefahren  grösser,  als  bei  Schusswun- 
den, welche  die  im  Thorax  liegenden  Respirationsorgane  betreffen. 

Bei  den  Verletzungen  durch  blanke  Waffen  kommen  folgende 
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verschiedene  Fälle  vor,  die  sich  dann  auch,  caeteris  paribus,  bei 
den  Schussv^unden  wiederfinden. 

13  Die  Verletzung  beschränkt  sich  auf  die  den  Thorax  umge- 
benden weichen  Theile  und  hat  die  Intercostalmuskeln  nach  innen 
zu  nicht  überschritten.  Abgesehen  von  der  Blutung,  welche  bei 
grossen  Hieb-  und  Schnittwunden  beträchtlich  sein  kann,  haben  diese 
Wunden  keine  besondere  Gefahr.  Bei  Stichwunden  kann  die  Dia- 
gnose Schwierigkeiten  machen,  wenn  der  Patient  über  seine  Ver- 
wundung sehr  erschrocken  ist,  ohnmächtig  war  und  noch  ängstlich 
athmet.  Man  kann  dadurch  veranlasst  werden,  die  Verletzung  für 
eine  penetrirende  zu  halten.  Bei  ruhigem  Zuspruche  verschwinden 
dann  die  beängstigenden  Erscheinungen,  indem  der  Verletzte  an- 
fängt wieder  freier  Athem  zu  holen.  Die  Abwesenheit  von  Blut- 
speien und  die  normalen  Erscheinungen  bei  der  Percussion  und  Aus- 
cultation  bestätigen  alsdann  die  Diagnose:  Aeussere  Brustwunde! 
W^unden  dieser  Art  heilen  ohne  Schwierigkeit  bei  Anwendung  der 
Naht,  wo  sie  passt,  und  bei  ruhiger  Lage  im  Bette.  Eine  Ein- 
wickelung  des  Thorax  mit  einer  Flanellbinde  ist  oft  wohlthätig, 
jedenfalls  muss  der  Arm  der  verletzten  Seite  in  eine  Mitella  gelegt 
werden. 

2)  Die  Wunde  hat  eine  Intercostalarterie,  oder  Mammaria  ge- 
trennt, ohne  dass  der  Pleurasack  geöffnet  worden  wäre.  Dieser 
Fall  ist  so  ausserordentlich  selten,  dass  er  kaum  in  Betracht  kommt. 

3)  Die  Wunde  ist  mit  oder  ohne  Verletzung  der  Rippen  oder 
ihrer  Knorpel  in  den  Pleurasack  gedrungen;  man  nennt  sie  alsdann 
penetrirende  Brustwunde. 

Kleine  penetrirende  Brustwunden  bringen  keine  erheblichen  Zu- 
fälle hervor;  die  bei  grösseren  vorkommenden  hängen  von  dem 
Eindringen  von  Luft  und  Blut  in  den  geöffneten  Pleurasack  ab. 
Die  Luft  dringt  nur  dann  ein,  wenn  die  Oeffnung  klafft  und  der 
Wundcanal  sich  nicht  ventilartig  schliessen  kann.  Das  Eindringen 
der  Luft  beruht  vorzüglich  auf  zwei  Factoren,  der  Erweiterung 
des  Thorax  bei  der  Inspiration  und  der  grösseren  Dichtigkeit  der 
atmosphärischen  Luft  im  Vergleich  zu  der  in  den  Lungen  enthal- 
tenen, welche  desshalb  von  der  äussern  Luft  verdrängt  wird.  Ist 
die  Oeffnung  im  Pleurasäcke  w^eiter  als  die  Stimmritze,  so  muss 
bei  jedem  Athemzuge  die  Luft  leichter  in  die  Wunde  als  in  die 
Luftwege  dringen  und  Dyspnoe  ist  die  unausbleibliche  Folge.  Der 
geöffnete  Pleurasack  füllt  sich  mit  Luft,  durch  welche  die  Lunge 
comprimirt  wird  (Pneumothorax). 

Diese  Erscheinung  fehlt  natürlich,  wo  kein  Pleurasack  mehr 
existirt,  weil  er  durch  Adhäsionen  aufgehoben  wurde.  Aber  bei 
Versuchen  an  Thieren  hat  man  mitunter  gesehen,  dass  bei  weit 
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t^^eöffnetem  Pleurasäcke  kein  Pneumothorax  zu  Stande  komme,  ohne 
lass  man  diess  anders  erklären  konnte,  als  durch  den  verschiede- 
Qen  Antheil,  welchen  die  Elasticität  der  Lunge  an  ihrem  Einsinken^ 
bei  geöffnetem  Thorax,  zu  haben  scheint.  Man  hört  die  Luft  mit 
schlürfendem  Geräusche  aus-  und  eindringen  und  sieht,  bei  der  Ex- 
spiration, Blut  aus  der  Wunde  kommen.  Während  ein  Theil  des 
Blutes  nach  Aussen  abfliesst,  bleibt  ein  anderer  im  Pleurasäcke 
zurück  (Haematothorax). 

Bei  einigen  W^unden  dieser  Art  kann  der  Rand  eines  Lungen- 
lappens aus  der  Wunde  hervorgedrängt  werden  (Lungenvorfall), 
wo  er  entweder  beweglich  bleibt,  so  dass  er  sich  leicht  zürück- 
schieben  lässt,  oder  sich  einklemmt  und  die  Wunde  im  Pleurasäcke 
ifest  verschliesst.  Ist  die  innere  Blutung  beträchtlich,  so  entstehen 
die  Zufälle  der  inneren  Verblutung.  Aus  der  Farbe  des  abfliessen- 
den  Blutes  erkennt  man,  ob  es  sich  um  eine  arterielle  Blutung  und 
möglicher  Weise  um  Verletzung  der  Intercostalis  handelt.  Diese 
ist  unzweifelhaft  verletzt,  wenn  eine  oder  mehrere  Rippen  ganz 
durchschnitten  wurden ,  wie  es  selbst  bei  Messerwunden  vorkommt. 

Das  allgemeine  Verfahren  der  neueren  Chirurgie  in  diesen  Fäl- 
len besteht  in  der  Verschliessung  der  äusseren  Wunde,  mit  oder 
ohne  Naht,  in  der  Anlegung  einer  Flanellbinde,  in  strenger  Ruhe 
und  antiphlogistischem  Verfahren.  Bei  diesem  werden  selbst  Ver- 
letzungen der  Intercostalis  glücklich  überwunden  und  nur  bei  grosser 
Nachlässigkeit  geht  der  Patient  durch  stets  erneuerte  innere  Blu- 
itungen  zu  Grunde.  Ungefähr  fünf  Pfund  Blut  finden  unter  solchen 
Umständen  Plaiz  in  dem  verletzten  Pleurasäcke.  Man  erkennt  dann 
bei  der  Section  zuweilen  deutlich  an  den  Blutmassen,  dass  sie  zu 
verschiedenen  Zeiten  ergossen  waren.  Bei  günstigem  Verlaufe 
schliesst  sich  die  Wunde,  die  eingedrungene  Luft  wird  binnen  ei- 
nigen Tagen  aufgesogen,  das  ergossene  Blut,  bei  ruhiger  Lage  im 
Bette,  binnen  einigen  Wochen,  und  es  tritt  vollständige  Genesung 
ein.  Bei  ungünstigem  Verlaufe  kommt  Pleuritis  hinzu;  die  vielleicht 
schon  verklebte  Wunde  bricht  wieder  auf  und  entleert  blutig  seröse, 
eiterhaltige  Massen.  Der  Fall  kann  durch  Hinzutreten  von  Pyaemie 
tödtlich  verlaufen  oder  die  Heilung  erfolgt  endlich  mit  partieller 
iVerödung  der  von  Exsudat  comprimirt  gewesenen  Lunge.  Reine 
jLuft  und  gute  Pflege  geben  solchen  Fällen  oft  noch  eine  bessere 
Wendung,  wenn  die  Hoffnung  auf  Erhaltung  des  Lebens  nur  ge- 
ring war. 

Bei  dem  ganzen  Heilprocesse  spielt  die  Verschliessung  der 
äusseren  Wunde,  welche  den  Eintritt  der  äusseren  Luft  und  das 
Ausfliessen  von  Blut  verhindert,  eine  wichtige  Rolle.  Es  ist  das 
beste  Blutstillungsmittel,  durch  seine  Einfachheit  und  Unschädlich- 
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keit  jedem  andern  vorzuziehen.  Pirogoff  räth  desshalb  überein- 
stimmend mit  mir,  einen  Lungenvorfall  niemals  zurückzubringen, 
weil  er  dem  Zwecke  der  Verschliessung  am  besten  entspreche  und 
an  sich  die  Gefahr  des  Zustandes  nicht  erhöhe,  da  er  bald  einheilt 
und  verschrumpft. 

4)  Das  von  Aussen  eindringende  Instrument  hat  auch  die  Lunge 
verletzt.  Man  erkennt  diess  an  dem  Ausfliessen  von  hellrothem 
schaumigem  Blute  und  Bluthusten.  Dieser  Fall  ist  von  dem  vorigen 
darin  verschieden,  dass  die  Luft  auch  von  der  Lunge  aus  in  die 
Pleurahöhle  treten  kann,  der  Pneumothorax  also  noch  dann  fortbe- 
stehen kann,  wenn  man  die  äussere  Wunde  verschlossen  hat.  Es 
wird  alsdann  bei  jeder  Inspiration  Luft  in  die  Pleurahöhle  gesogen, 
welche  bei  der  Exspiration  nicht  auf  dem  Wege  entweichen  kann, 
auf  welchem  sie  eingedrungen  ist.  Der  Druck,  welchem  sie  im 
Pleurasäcke  ausgesetzt  ist,  presst  sie  in  das  Bindegewebe  und  so 
entsteht  dessen  Emphysem,  Luftgeschwulst,  welches  sich  bei  ge- 
ringen Verletzungen  der  Lunge  auf  die  Umgebung  der  Wunde  be- 
schränkt und  nach  einigen  Tagen  zu  verschwinden  pflegt.  Bei  tie- 
feren Verletzungen  der  Lunge,  wobei  grössere  Bronchialäste  ge- 
öffnet wurden,  kann  sich  das  Emphysem  über  den  grössten  Theil 
des  Körpers  verbreiten,  Gesicht,  Hals,  Rumpf  und  selbst  die  Ex- 
tremitäten werden  von  Luft  in  ganz  unförmlicher  Weise  ausgedehnt. 
Einige  Verletzungen  dieser  Art  sind  so  schwer,  dass  das  Leben 
dabei  nicht  erhalten  werden  kann  und  der  Tod  durch  Erstickung 
und  innere  Blutung  erfolgt.  In  anderen  tritt  Besserung  ein,  nach- 
dem die  Athmungsnoth  den  höchsten  Grad  erreicht  hatte.  Nm 
wenige  Hülfe  gewährt  das  Herauslassen  der  Luft  durch  zahlreiche 
Lanzenstiche  an  verschiedenen  Körperstellen  und  das  temporäre 
Eröffnen  der  äusseren  Wunde,  um  der  Luft  den  directen  Austriti  Jjj 
zu  gestatten.  Noch  weniger  zu  empfehlen  ist  das  Anstechen  deJ 
Thorax  mit  dem  Trocar.  Die  allgemeine  Behandlung,  wie  sie  spä 
ter  für  alle  schweren  Brustverletzungen  angegeben  ist,  bleibt  aucl 
hier  die  beste. 

Bei  den  Schusswunden  der  Lungen  und  der  Brustwandungei 
kommen  folgende  Fälle  in  Betracht: 

1)  Eine  matte  Kugel  von  Kleingewehrfeuer  hat  den  Thora: 
€Ontundirt,  ohne  eine  Wunde  zu  machen,  aber  die  Contusion  hai 
das  Lungengewebe  zerrissen,  der  Verletzte  wirft  Blut  aus  und  kan 
längere  Zeit  an  den  Folgen  leiden,  wenn  er  nicht  antiphlogistisci 
behandelt  wird,  während  eine  rechtzeitige*Blutentziehung,  bei  ruhi 
gern  Verhalten,  ihn  binnen  einigen  Tagen  wieder  dienstfähig  niachli 
Pirogoff,  der  diess  bezweifelt,  spricht  von  Thoraxcontusionen  durc  ^ 
schweres  Geschütz,  ein  kleines  Missverständniss  gerade  so  gros^ 
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]ie  der  Unterschied  zwischen  einer  Flintenkugel  und  einer  Kano- 
jinkugel. 

■  2)  Die  Schusswunde  betrifft  nur  die  äusseren  Weichtheile  des 
tiiorax ,  mit  oder  ohne  Zeichen  von  Lungencontusion,  Wunden 
Jeser  Art  haben  keine  besondere  Gefahr.    I^ängere  Schusscanäle 

f;halten    ausser  der  Kugel   oft  grosse  Partien   der  Kleidung  des 
rwundeten,  deren  frühzeitige  Entfernung  sehr  wiinschenswerth 
Mitunter  ist  die  Kugel  an  einer  Rippe  abgeprallt  und  wieder 
:  rückgesprungen  oder  herausgefallen. 

3)  Die  Kugel  hat  eine  offene  Wunde  hinterlassen  und  eine 
]ppe  zertrümmert.  Dabei  kann  der  Pleurasack  geöff*net  worden 
jin,  entweder  durch  die  Kugel  selbst,  oder  durch  Rippensplitter. 

4)  Die  Kugel  hat,  zwischen  zwei  Rippen,  den  Pleurasack  ge- 
(ifnet  und  ist  in  der  gemachten  Oeff'nung  desselben  stecken  ge- 
ieben. 

Diese  Fälle  bleiben  oft  in  Betreff"  der  Eröff'nung  des  Pleura- 
ckes  zweifelhaft.  Pirogoff  will  desshalb  nicht,  dass  man  die 
jgel  aufsuche  und  frühzeitig  extrahire,  weil  die  Gegenwart  der- 
Iben  weniger  schade,  als  die  Versuche  der  Extraction,  bei  denen 
'e  Pleurahöhle  möglicher  Weise  erst  geöff*net  werden  könne  durch 
|nen  ungeschickten  Finger.  Wenn  es  sich  bloss  um  die  Kugel 
Imdelte,  so  könnte  man  sich  Pirogoffs  Rath  wohl  gefallen  lassen, 
pdenkt  man  aber,  wie  grosse  Quantitäten  Watte  oft  in  einem  sol- 
len Schusscanäle  stecken ,  so  wird  man  deren  frühzeitige  Extrac- 
)n  nicht  für  gleichgültig  halten.  Nach  meiner  Ansicht  ist  es  da- 
fcr  hinreichend,  vor  der  Extraction  von  Rippensplittern  zu  warnen, 
le  der  Kugel  aber  zu  empfehlen,  wenn  sie  leicht  erreichbar  ist. 
t/atte  und  andere  Theile  der  Kleidung  liegen  oft  vor  der  Kugel, 
mz  am  Eingange  des  Wundcanals,  sind  aber  nicht  immer  leicht 
irch  das  Gefühl  zu  erkennen  ,  weil  sie  mit  geronnenem  Blute  be- 
Bckt  sind. 

5)  Die  Kugel  ist  in  die  Pleurahöhle  gedrungen  und  hat  die 
unge  gequetscht,  aber  nicht  zerrissen  und  hat  ihren  Ausweg  an 
mem  anderen  Punkte  genommen. 

6)  Die  Kugel  ist  in  den  Thorax  gedrungen  und  in  der  Lunge, 
der  im  Pleurasäcke  stecken  geblieben.  Diese  beiden  Fälle  sind 
leich  gefährlich,  denn  ausser  der  Kugel  sind  fast  immer  an- 
ere  fremde   Körper   in   den   Thorax   eingedrungen ,  Stücke  der 

-  leidung  oder  Rippensplitter.  Diess  gilt  wenigstens  von  grösseren 
rojectilen,  das  preussische  Langblei  gestattet  eine  bessere  Pro- 
nose. 

Bei  penetrirenden  Schusswunden  des  Thorax  kommen  zunächst 
leselben  Zufälle  zum  Vorschein,  wie  bei  den  Wunden  durch  blanke 
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Waffen,  Dyspnoe  durch  Eindringen  von  Luft  und  Blut  in  die  Pleura 
höhle,  BUUung  durch  die  Wunde  und  Blutauswurf,  welche  in  ein- 
zelnen Fällen  sehr  beträchtlich  sind  und   schnell  tödtlich  werdet 
können,  oder  Ohnmacht  herbeiführen.  Emphysem  kommt  bei  Schuss-j 
wunden  seltener  vor  als  bei  Stichwunden.    Man  verschliesst  diej 
äussere  Wunde  durcfi  eine  feuchte  Compresse  und  eine  Flanell! 
binde,  bringt  den  Verwundeten  an  einen  ruhigen,  luftigen  Platz! 
legt  einen  oder  mehrere  Eisbeutel  auf  den  verletzten  Thorax,  und 
wenn  bei  diesen  Mitlein  die  Dyspnoe  noch  zunimmt,  so  öffnet  marf 
eine  Ader,  wo  die  allgemeine  Körperbeschaffenheit  es  erlaubt.  De 
Puls ,  welcher  bei  den  höchsten  Graden  von  Dyspnoe  klein  um 
unterdrückt  ist,  gibt  dabei  keinen  Massstab,  man  muss  sich  nacli 
der  Dyspnoe  selbst  richten,   nach  dem  ganzen  Habitus  und  demj 
etwa  schon  erlittenen,  Blutverluste.    Wo  eine  Aderlässe  nicht  in! 
dicirt  erscheint,  hilft  oft  eine  Dosis  Morphium.    In  den  ersten  Ta 
gen  kann  sich  diese  Scene  mehrere  Male  wiederholen ,  indem  de 
dem  Ersticken  nahe  Patient  durch  eine  Aderlässe  anscheinend  den 
Tode  entrissen  wird.    Die  grösste  Zahl  von  Aderlässen ,  welch 
ich  bei   penetrirenden  Brustwunden  zu  machen  Gelegenheit  had- 
waren  fünf.    Der  Offizier,  welcher  Gegenstand  dieser  Beobachtun, 
war,  hatte  einen  Schuss  durch  den   rechten   oberen  Lungenflüge 
und  war  durch  allgemeines  Emphysem  furchtbar  aufgeschwollei 
Er  lebt  in  meiner  Nähe,  befindet  sich  seit  16  Jahren  vollkomraei 
wohl  und  dient  noch  heute.    Die  dreiste  Anwendung  allgemeine-/ 
ßlutentziehungen   bei   penetrirenden  Brustwunden,  welche  für  di' 
ältere  Generation  ein  Heiligthum  war,  wird  in  unserer  Zeit  ans: 
fochten,  seitdem  man  gelernt  hat,  die  Lungenentzündung  ohne  Ade 
lässe  zu  behandeln.    Ich  habe  diess  auch  gelernt  und  in  den  let^ 
ten  zehn  Jahren  500  Pneumonien  bei  kräftigen  jungen  Leuten  ein 
Aderlässe  behandelt  und  nur  fünf  davon  verloren  ,  finde  darin  al» 
keinen  Grund ,  der  Aderlässe  für  penetrirende  Brustwunden  zu  eri 
sagen,  bei  denen  es  sich  um  etwas  ganz  Anderes  handelt,  als  u 
Behandlung  der  kaum  in  Betracht  kommenden  traumatischen  Pnei 
monie,  nämlich  um  die  Möglichkeit  fortzuleben.    An  die  Stelle  d« 
allgemeinen  Blutentziehungen  sind  bei  der  Pneumonie  die  örtliclK 
gekommen,  von  denen  beiden  ersten  heftigsten  Zufällen  penetrirei 
der  Brustwunden  keine  Rede  sein  kann.    Ausserdem  habe  ich 
Erfahrung  gebracht,  dass  selbst  solche  Aerzte,  welche  in  der  H 
spital-Praxis  die  Pneumonie  ohne  Aderlässe  zu  behandeln  gelei 
hatten,  in  der  Privatpraxis  doch  zur  Aderlässe  zurückkehrten,  w( 
diese  sie  allein  in  den  Stand  setzte,  ihren  Patienten  augenblicklici 
Erleichterung  zu  verschaffen.    Und  um  wieviel  dringender  ist  die 
nicht  nöthig  für  die  mit  dem  Tode  ringenden  Brustverletzten, 
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den  Pneumoniker ,   dem  man  sagen  kann,   deine  Krankheit  ist 
5  typische,  welche  spätestens  am  neunten  Tage  ihr  Ende  er- 
bt hat,  und  dem  man  durch  einige  Blutegel  oder  Schröpfköpfe 
ath  helfen  kann.    Die  Gegner  der  allgemeinen  Blutentziehungen 
en,  mit  ein  bisschen  Geduld  und  Morphium  käme  man  eben  so 
t.    Ich  muss  diess  vorläufig  bezweifeln  und  möchte  dazu  rathen, 
Stimmen  gegen  die  Aderlässe  nicht  bloss  zu  zählen,  sondern 
h  zu  wägen.    Es  wird  sich  dann  finden,  dass  manche  nicht 
tirafähig  sind,  weil  es  ihnen  an  genügender  Erfahrung,  andere, 
wl  es  ihnen  an  gutem  Willen  fehlt,  das  Wahre  und  Nützliche  zu 
•ren,  die,  anstatt  erst  selbst  etwas  Rechtes  zu  lernen,  gleich  die 
(ormatoren  spielen.    Leute  wie  Herr  Neudörffer,  die  nicht  bloss 
Bluten(ziehungen    und  die  methodische  Anwendung  der  Kälte 
sverfen,  sondern  auch  Reinlichkeit  und  frische  Luft  verachten, 
[  übrigens  die  gefährlichsten  Feinde  der  Sache,  die  sie  vertre- 
;  sie  öffnen  den  Leuten  die  Augen. 

So  wird  denn  der  hysterische  Widerwillen,  w^elchen  ein  Theil 
dt  jüngeren  Generation  gegen  die  Blutentziehungen  zur  Schau  trägt, 
»verlieh  so  lange  dauern,  wie  das  jetzt  überwundene  Geschrei 
en  den  Gebrauch  des  Mercurs  in  der  Behandlung  der  Syphilis, 
i  einzelnen  Fällen,  welche  mit  oder  ohne  Blutentziehungen  be- 
delt  wurden,  lässt  sich  statistisch  eine  Therapie  nicht  aufbauen, 
st  bei  grossen  Zahlen.  Die  Verhältnisse,  unter  denen  die  Ver- 
etmgen  vorkommen,  haben  zu  grossen  Einfluss  auf  den  Erfolg 
Behandlung.  Ist  ein  Heer  den  Effluvien  ausgesetzt  gewesen, 
che  Intermittens  oder  Typhus  erzeugen,  sind  die  Hospitäler  mit 
emie  behaftet,  so  ist  mit  der  antiphlogistischen  Methode  nichts 
jfangen.  Die  allgemeinen  Grundsätze  der  Chirurgie  werden  für 
nale  constitutionelle  Verhältnisse  aufgestellt  und  müssen,  dem 
sehenden  Krankheitsgenius  entsprechend,  modificirt  werden. 
Sind  die  ersten  Tage  der  höchsten  Dyspnoe  glücklich  über- 
den,  so  kommen  wohl  einige  ruhigere  Tage,  dann  nehmen  die 
ien  des  Verwundeten  von  Neuem  wieder  zu,  indem  sich  der 
Plirasack  mehr  und  mehr  mit  Exsudat  füllt,  wenn  dasselbe  nicht 
Lit,  oder  gar  nicht  durch  die  Wunde  abfliessen  konnte,  entweder, 
l  der  Schusscanal  verklebt  war,  oder  weil  derselbe  lang  ist  und 
ein  Ventil  wirkt.  Es  kann  unter  diesen  Umständen  nothwendig 
den,  die  Wunde  zu  dilatiren,  oder  einen  neuen  Abzugscanal 
das  Secret  in  einem  Zwischenrippenraume  der  Axillarlinie  an- 
gen.  In  vielen  Fällen  fliesst  das  blutig  seröse  übelriechende 
udat  hinreichend  durch  die  Wunde  ab  und  man  hat  nur  nöthig, 
5en  Ausfluss  durch  Cataplasmen  oder  Umschläge  von  feuchten 
ipressen  zu  begünstigen.    Die  Qualität  des  ausfliessenden  Secrets 
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wird  allmählich  besser,  nachdem  das  ergossene  Blut  dadurch  aujj 
gewaschen  wurde.  Der  nun  sich  bildende  Eiter  spült  in  glückliche 
Fällen  die  fremden  Körper  heraus  und  es  erfolgt  Heilung  binnei 
einigen  Monaten.  In  ungünstigen  zögert  die  Expulsion  der  fremdej 
Körper  Jahre  lang  und  die  Wunde  schliesst  sich  nicht,  eitert  star| 
und  die  Patienten  führen  meistens  eine  traurige  Existenz,  welcl 
mitunter  erst  durch  Hinzutreten  von  Morbus  Brightii  ihrem  Eni 
rascher  zugeführt  wird.  In  einzelnen  Fällen  tritt,  nach  langem  ve^ 
geblichen  Harren,  ein  fremder  Körper  glücklich  heraus  und  (1| 
Wunde  schliesst  sich.  Bei  der  diätetischen  Pflege  solcher  Vej 
wundeten  muss  man  sich  hüten,  zu  viel  zu  thun.  Eine  blande  Dij 
bekommt  ihnen  besser,  als  eine  allzunahrhafte  oder  reizende.  M;| 
thut  oft  wohl,  die  Reconvalescenten  von  penetrirenden  Brustwundj 
in  der  geeigneten  Jahrszeit  in  die  climatischen  Curorte  zu  schicke, 
welche  überhaupt  für  Brustkranke  sich  geeignet  gezeigt  haben,  iii 
sie  dort  Molken-  oder  Traubeneuren  gebrauchen  zu  lassen. 

Die  Chirurgie  kann  nur  wenig  thun,   die   Leiden  dieser  V 
wundeten  in  der  Eiterungsperiode  abzukürzen.    Man  kann  u 
Einspritzungen  von  lauwarmem  Wasser  versuchen,  muss  aber  d. 
auf  gefasst  sein,  dass  sie  nicht  vertragen  w^erden  und  dass  die 
terung  schlechter  danach  wird.    Einspritzungen  von  Jodtinctur 
sie  Neudörtfer  in  Schleswig  gemacht  hat,  beruhten  wohl  auf  £ 
falschen  Vorstellungen  über  die  Ursachen  der  fortdauernden  Ei 
rung  und  haben  den  Tod  nur  beschleunigt. 

Bei  dem  Verbände  solcher  Verwundeten  muss  man  stets  d«n 
sorgen ,  dass  nicht  ein  neuer  fremder  Körper  in  die  Pleurahöhle 
rathe.    Es  ist  nämlich  früher,   als  man  in  jeden  eiternden  Wu 
canal  eine  Wicke  steckte,  oft  vorgekommen,  dass  diese,  angeso  i 
bei  der  Inspiration,  in  den  Pleurasack  fiel.    Personen,  welche  *' 
penetrirende  Brustwunde  glücklich  überstanden  haben,  müssen  i 
später  mehr  als  Andere  in  Acht  nehmen,  weil  die  Erfahrung  Ic 
dass  sie  leicht  von  der  Lungenschwindsucht  befallen  werden  könn. 

Verletzungen  des  Zwerchfells. 
Zerreissungen  des  Zwerchfells  kommen  zuweilen  nach  eim 
Sturze  auf  den  Bauch  vor ,  wobei  ein  plötzliches  Andrängen  'P 
ünterleibseingeweide  gegen  die  Brusthöhlen  stattfand.  Man  erkt/i< 
sie  erst  in  der  Leiche,  aber  in  einzelnen  Fällen  erfolgte  Genes'g 
mit  Fortbestehen  einer  freien  Communication  zwischen  Bauchb  lc 
und  einer  Brusthöhle.  Dasselbe  kann  geschehen  nach  Stichwuf  '" 
des  Zwerchfells,  welche  nicht  durch  Verklebungen  mit  den  bev^' 
harten  Eingeweiden  geschlossen  wurden,  sondern  mit  Zurücklas  se 
eines  Loches  im  Zwerchfelle  vernarbten.    Löcher  dieser  Art  g 
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(Jai  wohl  zu  Zwerchfellsbröchen  die  Veranlassung,  indem  zeitweise 
r'ünterleibseingeweide  in  die  Brusthöhle  gedrängt  wird  und  da- 
st  Einklemmungszufälle  veranlasst.    Diese  können  einige  Male 
|reten,  wieder  verschwinden  und  dadurch,  sowie  durch  die  Anara- 
!,  auf  die  richtige  Diagnose  leiten,  bis  eine  tödtlich  gewordene 
ilemmung  allen  Zweifeln  ein  Ende  macht.    Schusswunden  des 
Z^irchfells  geben  nicht  leicht  zu  Brüchen  Veranlassung.    Sie  sind 
eswegs  selten  und  bringen  für  sich  keine  sehr  erhöhete  Gefahr, 
c  habe  selbst  mehrere  durchdringende  Schusswunden  glücklich 
iKjien  sehen,  bei  denen  die  Kugel  durch  Leber  und  Lungen,  also 
^  fi  durch  das  Zwerchfell,  gegangen  war.    Einen  dieser  Verletz- 
c'  aus  der  Schlacht  von  Langensalza,  bei  welchem  Wochen  lang 
le  und  pleuritisches  Exsudat  abfloss,  habe  ich  erst  vor  einigen 
;en  blühend  und  kräftig  wieder  gesehen.   Die  von  älteren  Scbrift- 
lern  angegebenen  Zeichen  der  Zwerchfellsverletzung,  Singultas 
risus  sardonicus,  habe  ich  nicht  beobachtet.   Ist  das  Schussloch 
Zwerchfelle  sehr  gross,  so  kann  der  Tod  durch  schnelles  Ein- 
igen von  ünlerleibseingeweiden  in  die  Brusthöhle  sehr  beschleu- 
t  werden.    Bei  der  ersten  Schusswunde,  welche  mir  in  meiner 
xis  vorgekommen  ist,  im  Jahre  1829,  hatte  der  Selbstmörder 
Pistol  in  die  Gegend  des  Herzens  aufgesetzt,  das  Herz  aber 
fehlt.    Die  linke  Lunge  war  verletzt  und  im  Zwerchfell  fand  sich 
grosses  Loch,  durch  welches  der  Magen  und  das  Colon  trans- 
sum  in  die  linke  Brusthöhle  gedrungen  war.  Der  Verletzte  starb 
;h  einer  Stunde  unter  grossen  Oualen. 
Es  ist  begreiflich,  dass  Wunden  des  Zwerchfells  an  der  rech- 
Seite  eine  bessere  Prognose  gestatten  als  an  der  linken,  weil 
hts  die  Leber  den  Darmcanal  fern  hält,   dessen  Mitverletzung 
iwerer  ins  Gewicht  fällt,  wie  die  der  Leber. 


Verletzungen  des  Unterleibs. 
Während  die  im  Thorax  eingeschlossenen  Organe  der  Circula- 
n  und  Respiration  durch  Knochen  geschützt  sind,  finden  die  im 
iterleibe  enthaltenen  einigen  Schutz  gegen  Verletzungen  durch 
il^e  Beweglichkeit,  welche  sie  in  den  Stand  setzt,  der  Gewalt  aus- 
weichen. Ein  Schlag  gegen  eine  vorgelagerte  pralle  Hernie  bringt 
br  leicht  den  Darm  zum  Platzen,  während  eine  Contusion  des 
luches  leichter  die  weniger  beweglichen  Organe,  Leber  und  Milz, 
rreisst,  als  den  schlüpfrigen  Darm. 

Kystengeschwülste  des  Unterleibs  platzen  nicht  selten  durch 
aen  Fall  oder  Schlag  auf  den  Bauch,  und  können  durch  den  Ein- 
itt  ihres  flüssigen  Inhalts  in  die  Bauchhöhle  und  innere  Blutung 
hr  schnell  oder  durch  Peritonitis  tödtlich  werden.    In  anderen 
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Fallen  geht  der  Unfall  glücklich  vorüber  und  die  in  die  Bauchhöhlei 
endeerle  Kyste  lüllt  sich  nicht  wieder;  ein  Fingerzeig,  den  die 
neuere  Chirurgie  nicht  unbenutzt  gelassen  hat.    Durch  Function  der 
Kyste  und  hinterher  angewendete  Compression  bringt  man  manche  i 
Unterleibskysten  jetzt  zur  dauernden  Heilung.    In  Kiel  wurde  ich  i 
von  einem  Collegen  im  Jahre  1851  zu  einer  Frau  geholt,  um  die  ; 
*  Transfusion  zu  machen.    Durch  einen  Fall  auf  den  Bauch  war  ihi  ♦ 
eine  Ovarienkyste  von  der  Grösse  eines  Kindskopfes  geplatzt  und  ' 
sie  war  daraut  in  einen  ohnmachtähnlichen  Zustand,  mit  fast  völliger  1 
Pulslosigkeit,  verfallen,  welche  bei  meiner  Ankunft  schon  über  eine  i 
Stunde  gewährt  hatte.    Ich  brachte  sie  in  eine  ganz  horizontalen 
Rückenlage,  worin  die  Circulation  sich   bald  vollkommen  wiedei  i! 
herstellte.    Der  Erguss  in  die  Bauchhöhle  verschwand  in  einiger  ! 
Tagen  und  die  Kyste  füllte  sich  nicht  wieder.    Eine  ebenso  heftige  J 
und  auch  vorübergehende  Wirkung  sah  ich  einmal  in  München  vor  i 
dem  Eindringen  von  Wasser  in  die  Bauchhöhle  in  einem  Falle,  dessei  I 
ich  in  einem  andern  Capitel  wieder  erwähnen  werde.    Diese  Be 
obachtungen  zeigten  mir,  welch  einen  tiefen  Eindruck  auf  das  Ner 
vensystem  das  plötzliche  Eindringen  einer  an  sich  unschädlicher 
Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  hervorzubringen  im  Stande  ist.  Mar 
kann   daraus  ermessen ,  wie  viel  gefährlicher  noch  die  Wirkungei 
sind,  wenn  Galle,  Darminhalt  oder  Urin  plötzlich  in  die  Bauchhöhl» 
eindringen.     Blut  wird,  in  nicht  zu  grosser  Quantität,  von  de 
Bauchhöhle  vertragen  und  darin  resorbirt,  aber  unter  ungünstiger 
Umständen  kann  es  zur  Eiterbildung  und  dadurch,  nach  längerer  Zei' 
•  noch,  zum  Tode  führen. 

Auch  ohne  Zerreissungen  von  Eingeweiden  kann  eine  Contusio 
des  Bauches  tödtliche  Folgen  haben,  indem  sie  zu  einer  äussers 
rasch  verlaufenden  Unterleibsentzündung  führt.  Man  nennt  dies 
gewöhnlich  Peritonitis,  weil  die  entzündlichen  Exsudate  im  Peritonaeal 
sacke  abgelagert  sind;  aber  das  Gefährliche  dieser  Zustände  beruL 
in  der  Theilnahme  des  Darmcanals  und  der  übrigen  Organe  de 
Bauchhöhle  an  dem  Entzündungsprocesse ,  wie  während  des  Leben 
die  Functionsstörungen  der  betreffenden  Organe  und  nach  dem  Tod 
die  Section  beweist.  Nach  meiner  Ansicht  würde  es  der  Paihologi 
und  Theraj)ie  sehr  förderlich  sein,  wenn  man  den  Begriff  Peritoniti 
grösstentlieils  fallen  liesse  und  die  darunter  zusammengefassten  Zi 
stände  auf  die  wirklich  leidenden  Organe  zurückführte;  manche 
Avürde  dadurch  verständlicher  werden.  Bei  den  durch  s.  g.  traumr 
tische  Peritonitis  tödtlich  werdenden  Contusionen  des  Bauches,  durcl 
einen  ITiifschlag,  einen  Stoss,  oder  eine  matte  Kugel,  sind  es  b< 
sonders  die  contundirten  Därme,  welche  dem  ganzen  Processe  ein 
Wendung  geben,  wie  sie  sonst  nur  bei  Perforationen  möglich  zj 

•  '  i. 
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sein  scheint.  Der  contundirte  und  rascli  entzündete  Darm  verliert 
sein  Widerstandsvermögen  gegen  die  Exosmose  seines  Inhalts, 
pieser  fiKrirt  sich  durch  die  geschwächte  Stelle  in  die  Bauchhöhle 
und  hringt  dadurch  ähnliche  Erscheinungen  hervor,  wie  ein  Loch 
lim  Dann.  Eis  innerlich  und  äusserlich  und  Opium  sind  die  Mittel, 
welche  bei  solchen  gefährlichen  Zuständen  das  meiste  Zutrauen  ver- 
dienen, gerade  wie  bei  Perforationen. 

Verletzungen  der  Leber. 

Die  häufigsten  Verletzungen  der  Leber  sind  die  bereits  erwähn- 
ten, wo    sie  eine  Theilerscheinung  gewaltsamer  Contusionen  des 
ganzen  Rumpfes  sind.    Fast  ebenso  verderblich  sind  Zerreissungen 
der  Leber  durch  heftige  Contusionen  der  Lebergegend,  durch  üeber- 
fahrenwerden,  durch  den  Hufschlag  eines  Pferdes  etc.    Ich  habe 
1865  einen  Fall  erlebt,  wo  der  Hufschlag  eines  Pferdes  in  einer 
Viertelstunde  den  Tod  des  kräftigen  Mannes  zur  Folge  hatte.  Es 
fanden   sich  3 — 4  Pfund  Blut   in    der   Bauchhöhle,    welche  aus 
jniehreren  tiefen  Einrissen   der  Leber  geflossen   waren.    Wo  die 
einwirkende  Gewalt  weniger  heftig  war,  reisst  nicht  immer  auch 
die  Capsel  der  Leber  und  so  kommt  es  nicht  zur  Blutung  in  der 
Bauchhöhle,  das  Lebergewebe  ist  aber  gequetscht  und  die  Mischung 
von  Blut,  zertrümmertem  Gewebe  und  Galle  erregt  die  Tendenz 
zur  Eilerbildung,  welche  selbst  durch  frühzeitige  antiphlogistische 
Behandlung  nicht  leicht  zu  unterdrücken  ist.  Wie  Frerichs  bemerkt, 
entstehen  in  unserm  Clima  Leberabscesse  fast  immer  durch  Contu- 
sionen.   Die   Leber   schwillt  etwas  auf,    zuweilen  treten  leichte 
icterische  Erscheinungen  auf  und  selbst  bei  öfterem  Ansetzen  von 
Blutegeln  und  Anwendung  von  Eisbeuteln  bildet  sich  ein  Abscess, 
welcher  meistens  die  Neigung  zeigt,  durch  die  Bauchdecken  aufzu- 
brechen, was  sich  leicht  daraus  erklärt,  dass  die  Verletzung  selbst 
zu  einer  Verklebung  der  Leber  mit  den  Bauchdecken  die  Veran- 
lassung gegeben  hat.    Man  geht  nach  Beseitigung  der  ersten  ent- 
zündlichen Erscheinungen  zu  warmen  Cataplasmen  über  und  öffnet 
[den  Abscess,  wenn  er  anfängt,  sich  deutlich  zu  erheben.  Man 
!  findet  dann  in  dem  ausfliessenden  Eiter  noch  alte  Blutcoagula,  welche 
I offenbar  von  der  Verletzung  herrühren.    Ich  habe  mitunter  auch 
I Veranlassung  gefunden,  den  Abscess  an  mehreren  Stellen  zu  eröff'nen. 
|Man  warnt  mit  Recht  vor  grossen  Einschnitten  in  der  Bauchwan- 
jdung,  weil  diese  zu  Hernien  disponirten.    Ich  habe  aber  auch  nach 
iganz  kleinen  Einschnitten  Bauchbrüche  entstehen  sehen  und  glaube, 
|dass  diese  mehr  der  vorhergegangenen  Quetschung  der  Bauchwand, 
als  dem  kleinen  Hautschnilte^  um  den  es  sich  doch  nur  handelt, 
I zuzuschreiben  sind.    Nach  spontan,  ohne  Verletzung  entstandenen 


490 


Abscessen  der  Bauchwandungen  ist  die  Neigung  zu  Brüchen  weniger 
gross,  als  wenn  der  Fall  traumatischer  Art  war.  Bei  diesen  kann 
man  übrigens  auf  gründliche  Heilung  des  Bauchbruches  hoffen,  wenn 
man  beharrlich  den  bei  Nabelbrüchen  kleiner  Kinder  wirksamen 
Apparat  tragen  lässt,  eine  Pelotte,  welche,  wie  die  Spitze  eine? 
Fingers,  oder  wie  eine  Eichel,  in  die  Bruchpforte  hineinragt.  Diese 
Methode  erscheint  vom  mechanischen  Standpunkte  fast  widersinnig 
ihr  Erfolg  ist  aber  unzweifelhaft  und  beruht  vielleicht  auf  der  an- 
dauernden Retention  des  Peritonaealbruchsackes  und  einer  gelinder 
Friction  der  Bruchpforte,  welche  die  Entstehung  von  Narbenge 
webe  begünstigt.  Zuweilen  öffnen  sich  Leberabscesse  durch  da? 
Zwerchfell  in  die  Lunge  hinein,  in  anderen  Fällen  in  das  Color 
transversum.  Wenn  der  Eiterabgang  dabei  nicht  bemerkt  wurde 
so  kann  man  in  solchen  Fällen  sich  verleiten  lassen  anzunehmen 
der  Abscess  sei  resorbirt,  wie  mir  diess  selbst  passirt  ist  und  w« 
die  Wiederansammlung  des  Eiters  mich  darüber  belehrte,  dass  dii 
Eiterhöhle  noch  fortbestehe. 

Weniger  gefährlich  als  Contusionen  sind  Stichwunden  der  Lebe 
mit  blanken  Waffen,  wenn  sie  nicht  zu  bedeutenden  inneren  Blutun 
gen  führen,  selbst  wenn  die  Brusthöhle  gleichzeitig  durchstochei  , 
wurde.    Bei  unregelmässiger  Lebensweise  können   sie  aber  nocl  \ 
nach  Jahren  zu  secundären  Leberkrankheiten  führen.    Jede  Ver 
letzung  der  Leber  muss  schon  desshalb  ernsthaft  und  antiphlogistisc! 
behandelt  werden,  weil  die  Anfangs  geringe  Blutung  ohnehin  nick 
sicher  zu  erkennen  ist,  später  in  der  Reactionsperiode  bedeutem' 
und  tödtlich  werden  kann.    Ausser  strenger  Ruhe  im  Bette  uni  | 
schmaler,  flüssiger  Kost  ist  desshalb  die  Kälte  anzuwenden  und  e  j 
sind  Blutegel   zu   setzen,  sobald  die  Leber  empfindlich  wird  un 
aufschwillt.  I 

Schusswunden  der  Leber,  selbst  durch  Kleingewehrfeuer,  sollt 
man  für  absolut  tödtlich  halten,  wenn  man  die  Brüchigkeit  dt 
Leber  bedenkt  und  die  Verwüstungen  gesehen  hat,  die  seil)* 
ein  kleines  Projectil  darin  anrichten  kann.  Ich  habe  einen  Fall  g( 
sehen,  wo  eine  nur  1  Centimeter  im  Durchmesser  dicke  Pisloler 
kugel,  welche  in  der  Wirbelsäule  stecken  blieb,  einen  Schusscani 
der  Leber  gemacht  hatte,  dessen  sternförmige  Risse  8  Centimetf 
breit  waren.  Der  Tod  erfolgte  binnen  2  Stunden  an  innerer  Vei 
blutung.  Da  aber  erfahrungsgemäss  Leberwunden  durch  Flinter 
Schüsse  öfter  heilen,  obgleich  meistens  auch  die  Brusthöhle  perff| 
rirt  ist,  so  muss  man  annehmen,  dass  die  Zerreissungen  dabei  g< 
ringer  gewesen  sind.  Wir  haben  nach  der  Schlacht  von  Langel 
Salza  zwei  solcher  Fälle  mit  glücklichem  Ausgange  gesehen,  e| 
dritter    verlief  tödtlich,   durch  den  andauernden  Ausfluss  pleur 
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itchen  Exsudats.  Die  beiden  Geheilten  waren  20jährig,  der  Ge- 
orbene  40jährig,  wo  die  grössere  Rigidität  der  Thorax  wände  deren 
Insinken  verhinderte. 

Es  war  mir  aufgefallen,  dass  gerade  solche  Leberschüsse  öfter 
l  ilen,  bei  denen  die  Kugel  wieder  ausgetreten  ist.    Ich  schrieb 
<!ess  mit  andern  der  Abwesenheit  des  Projectils  zu,  bin  aber  jetzt 
.  neigt  5  zu  glauben ,  dass  bei  durchgehenden  Schüssen  der  bessere 
i'folg  davon  abhänge,  dass  die  Kugel  mit  voller  Kraft  einen  Cy- 
ider  herausschlägt,  ohne  mit  solcher  Heftigkeit  auf  die  nächsten 
Mgebungen  zu  wirken,  wie  eine  matte  Kugel.   Diese  Erwägungen 
iiid  durchaus  practisch ,  sie  müssen  die  Hoflnungen  niederschlagen^ 
lelche  man  auf  die  Extraction  der  Kugel  bei  Leberschüssen  setzen 
öchte,  wie  neuerlichst  noch  Nussbaum  (vid.  Billroth's  und  Pitha's 
liirurgie  Vol.  IH.  2.  p.  192).    Man  erkennt  Leberschüsse  theils 
IS  der  Richtung  des  Schusses,  theils  aus  dem  früher  oder  später 
folgenden  Abflüsse  von  mit  Galle  gemischten  Secreten.    Man  be- 
mdelt  diese  Wunden  ungefähr  wie  die  penetrirenden  ßrustwun- 
m,  mit  dem  Unterschiede,  dass  man  den  Unterleib  mit  einer  Fla- 
'    kllbinde  einwickelt,   so  lange  diess  vertragen  wird.    Es  ist  mög- 
'    3h,  dass  dadurch  die  innere  Blutung  aus  den  vorhandenen  Rissen 
er  Leber  etwas  beschränkt  wird.    Die  Nahrung  des  Patienten  er- 
rdert  bei  allen  Leberverletzungen  noch  grössere  Vorsicht.  Ich 
abe  selbst  bei  geöffneten  Leberabscessen  gesehen,  dass  eine  un- 
^rsichtige  Steigerung  der  Ernährung  und  der  Gebrauch  von  China- 
[•äparaten  von  Neuem  Zufälle  von  Hepatitis  hervorrief,  die  ich 
|irch  Calomel  und  salinische  Mittel  wieder  zu  beschwichtigen  hatte, 
en  Ausfluss  der  Secrete  muss  man  durch  Cataplasmen  unterhalten 
id  auf  keine  W^eise  zu  stopfen  suchen. 

Die  Verletzungen  der  Gallenblase  erkennt  man  an  dem  früh- 
iitigen,  reichlichen  und  andauernden  Abflüsse  von  Galle  aus  der 
i^unde.  Der  erste  Eindruck,  den  die  theilweise  auch  in  die  Bauch- 
3hle  eindringende  Galle  hervorbringt,  ist  wohl  immer  ein  heftiger, 
)er  zahlreiche  Erfahrungen,  zu  denen  auch  die  meinigen  gehören, 
Bweisen,  dass  dieses  Eindringen  von  Galle  in  die  Bauchhöhle  nicht 
3thwendig  tödtlich  sei  und  dass  die  dadurch  erregten  allgemeinen 
chmerzen  im  Bauche  sich  nach  einigen  Tagen  vollständig  verlieren 
önnen.  Wunden  dieser  Art  erfordern  keine  besondere  Kunsthülfe, 
an  muss  den  Gallenabfluss  ruhig  gewähren  lassen,  bis  er  von 
ilbst  aufhört. 

Verletzungen  der  Milz. 
Wenn  man  bedenkt,  wie  unendlich  viele  bedeutend  vergrösserte 
lilzen  es  in  der  Welt  gibt,  so  sollte  man  glauben,  die  Contusionen 
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dieses  Organs  müssten  sehr  häufig  vorkommen  und  schlimme  Folgen 
haben.  Entweder  ist  die  Milz  aber  nicht  sehr  empfindlich  gegen 
Contusionen,  oder  ihre  Folgen  werden  nicht  bemerkt.  Manche 
Verwachsung  der  Milz  oder  Narbengewebe  ihrer  Capsel  mag  einer 
mechanischen  Verletzung  ihren  Ursprung  verdanken.  Die  verwun- 
dete Milz  blutet  weniger  heftig  oder  nachhaltig  als  die  verletzte 
Leber  und  insofern  werden  Milzwunden  schon  weniger  gefährlich 
sein.  Da  sie  für  sich  allein  aber  nicht  wohl  vorkommen  können, 
so  kommen  sie,  bei  der  grösseren  Wichtigkeit  der  umgebenden 
Theile,  kaum  in  Betracht  und  lassen  sich  nicht  mit  Bestimmtheit 
diagnosticiren.  Die  Milz  ist  kein  zum  Leben  unentbehrliches  Or- 
gan, wie  die  Milzexstirpationen  bei  Thieren  und  in  einigen  wenigen 
Fällen  vollständiger  Exstirpation  und  Resection  vorgefallener  Theile 
der  Milz  beim  Menschen  gezeigt  haben.  Dennoch  kann  man  vor- 
läufig nicht  dazu  rathen,  die  Exstirpation  der  Milz  zu  unternehmen, 
weil  die  Diagnose  und  Prognose  in  den  etwa  einschlägigen  Fällen 
zu  unsicher  und  die  Operation  zu  gefährlich  ist.  Ich  habe  bei  ei- 
nem lange  fortgesetzten  Gebrauche  von  Liq.  Kali  acetici,  von  Citro- 
nensaft  oder  von  saurer  Milch  enorme  Milztumoren  sich  vollständig 
zertheilen  sehen,  die  bereits  Wassersucht  herbeigeführt  hatten. 

Im  Jahre  1857  habe  ich  die  Gelegenheit  gehabt,  eine  sicher 
sehr  ausgedehnte  Ruptur  der  vergrösserten  Milz  mit  glückhchem 
Ausgange  zu  beobachten.  Ein  an  Pneumonie  leidender  junger 
Mann  hatte  einen  grossen  Milztumor,  der  sich  bei  schlaffen  Bauch- 
decken leicht  umfassen  liess,  und  bei  raeinen  Krankenbesuchen  je- 
desmal wieder  befühlt  wurde.  Der  Patient  sprang  im  Delirio  ans 
einem  Fenster  im  ersten  Stock  22  Fuss  hoch,  nachdem  ich  soeben 
noch  den  Milztumor  gefühlt  hatte,  und  während  ich  noch  im  Ho- 
spitale anwesend  war.  Nachdem  er  ins  Bett  gebracht  war,  fühlte 
ich  sogleich  nach  dem  Milztumor;  er  war  verschwunden !  Patieni 
war  auf  die  linke  Seite  gefallen,  wie  man  an  den  Kleidern  sehen 
konnte  und  hatte  einen  Radius-Bruch  davongetragen.  Am  folgen- 
den Tage  liess  sich  im  Unterleibe  Flüssigkeit  durch  Percussion  nach- 
weisen, welche,  ohne  besondere  Zufälle  zu  erregen,  nach  einigen 
Tagen  nicht  mehr  zu  finden  war.  Die  Pneumonie,  welche  nur  nocli 
48  Stunden  von  ihrer  Lösung  entfernt  war,  nahm  ihren  regelmässi- 
gen Verlauf. 

Verletzungen  des  Magens  und  des  Darmcanals.    *  ! 
Da  die  Bauchhöhle  im  normalen  Zustande  keinen  leeren  Rann: 
enthält,  so  sollte  man  glauben,  es  könne  kein  verletzender  Körpei 
in  dieselbe  eindringen ,  ohne  eins  der  Verdauungs-Organe  zu  ver- 
wunden.   Aber  nicht  bloss  bei  Stich-  und  Schnittwunden,  sonden 
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flbst  bei  Schusswunden  kommt  es  vor,  dass  sie  in  die  Bauchhöhle 
ndringen  und  dieselbe  sogar  durchdringen ,  ohne  einen  Darm  zu 
;rreissen ,  der  in  der  Schusslinie  lag.  Die  Gefahr  ist  bei  diesen 
phusswunden  meistens  um  nichts  geringer,  als  wenn  der  Darm 
3ÖflFnet  worden  wäre,  insofern  eine  heftige  Darmconfusion  ganz 
inliche  Wirkung  hat,  wie  eine  Darmzerreissung.  Sie  tritt  nur 
n  einige  Stunden  später  ein  und  tödtet  übrigens  den  Patienten 
iter  den  Erscheinungen  der  Perforation.  Es  gibt  allerdings  Aus- 
lihmen,  wo  das  Leben  erhalten  wurde,  oder  wo  gar  keine  stür- 
ische  Zufälle  auftraten. 

Penetrirende  Stichwunden  des  Bauches  haben,  auch  wenn  kein 
iingeweide  direct  verletzt  wurde,  ihre  besonderen  Gefahren  durch 
e  dabei  öfter  vorkommenden  Vorfälle  (Prolapsus).  Das  Netz  fällt 
!a  häufigsten  vor,  selbst  aus  feinen  Stichwunden.  Ich  habe  Netz- 
)rfälle  selbst  aus  Trocarwunden  entstehen  sehen,  bei  Kindern, 
eiche,  während  und  nach  der  Abzapfung  des  Bauchwassers,  viel 
lischrieen  hatten.  Es  hat  damit  nicht  viel  auf  sich,  wenn  der  Vor- 
11  klein  ist.  Man  kann  das  vorliegende  Netzstück  über  der  Bauch- 
mt  mit  der  Scheere  abtragen ,  oder  dem  spontanen  Zerfalle ,  bei 
nem  passenden  Verbände  überlassen.  Grosse  Netzvorfälie  sind 
imer  bedenklich,  man  mag  sie  behandeln,  wie  man  will.  Sie  sind 
jt  schwer,  auch  nach  Erweiterung  der  Wunde,  zurückzubringen, 
id  selbst  wenn  diess  gelingt,  haben  sie  leicht  Phlebitis  der  Netz- 
inen und  metastatische  Processe  in  ihrem  Gefolge.  Die  neuere 
liirurgie  ist  mehr  geneigt,  Netzvorfälle  draussen  liegen  zu  lassen 
id  den  Umständen  nach  dort  zu  behandeln,  durch  passende  Ver- 
inde,  Umschläge,  Wegnahme  brandiger  Theile.  Pirogolf  sagt  sehr 
tegorisch  und  vermuthlich  ganz  richtig,  der  einzige,  bei  Bauch- 
unden  vorkommende  Prolapsus,  welchen  man  zurückbringen  dürfe? 
i  der  des  unverletzten  Darms,  alle  andern  etwa  vorgefallenen 
aeile,  mögen  sie  dem  Netze,  der  Milz,  oder  der  Leber  angehören, 
lle  man  in  der  Wunde  stecken  lassen.  Den  unverletzten  vorge- 
llenen  Darm  bringt  man,  wie  bei  der  Herniotomie,  zurück,  indem 
an  zunächst  durch  sanfte  Bewegungen  das  Gas  aus  dem  Darme 
die  Bauchhöhle  zurückzuschieben  sucht.  Gelingt  dies  bis  auf 
nen  gewissen  Grad,  so  zieht  sich  meistens  der  Darm  von  selbst 
irück,  wenn  der  Patient  sich  in  der  für  solche  Zustände  geeig- 
'ten  Stellung  befindet,  mit  erhöhetem  Becken  und  niedrig  liegen- 
m  Thorax.  In  dieser  Lage  gravitiren  die  Därme  gegen  die  Brust- 
)lile  hin  und  üben  einen  sanften  Zug  auf  vorgefallene  Theile  aus. 
t  der  Darm  eingeklemmt,  so  dilatirt  man  in  dem  dazu  geeigneten 
/"undwinkel,  auf  dem  Zeigefinger  mit  dem  Cooper'schen  Herniotome. 

Fälle  dieser  Art  nehmen  meistens  eine  gute  Wendung,  wenn 
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frühzeitige  Hülfe  eintrat,  und  der  Darm  deshalb  nicht  lange  vorge- 
legen halte.  Mit  jeder  Stunde  längeren  Vorliegens  wächst  die  Ge- 
fahr, gerade  wie  bei  eingeklemmten  Brüchen. 

Die  bekannte  Gefährlichkeit  der  Verletzungen  des  Verdauungs- 
Canals*  hängen  von  der  dabei  stattfindenden  Möglichkeit  ab,  das^ 
die  Bauchhöhle  mit  dem  Inhalte  des  verletzten  Canals  über- 
schwemmt werde. 

Caeteris  paribus  ist  die  Gefahr  am  grössten  beim  Dünndarm, 
geringer  bei  Magenwunden,  der  sich  seines  Inhalts  durch  Erbrechen 
entleeren  kann  und  beim  Dickdarm  wegen  seiner  grösseren  Capa- 
cität  und  geringeren  Beweglichkeit,  gar  nicht  vorhanden  bei  dem, 
ausserhalb  der  Bauchhöhle  liegenden  Theile  des  Mastdarms.  Schuss- 
wunden des  Darmcanals,  welche  nicht  tödtlich  enden,  betreffen  fast 
immer  den  Dickdarm.   Ich  habe  nach  der  Schlacht  von  Langensalza 
einen  Fall  bei  einem  Offiziere  gesehen ,  bei  dem  die  Kugel  über 
dem  linken  Poupart'schen  Bande  eingedrungen  und  mit  Streifun^ 
des  Hüftbeinkammes  in  der  Lendengegend  ausgetreten  war.  Aus 
der  Eingangsöff'nung  hing  ein    Stück  Netz,  die  Ausgangsöffnung 
entleerte  Kolh.    Hier  war  die  Bauchhöhle  also  sicher  geöffnet  und 
doch  erfolgte  Heilung.    Ein  ähnlicher  Fall,  bei  einem  Infanteristen 
endigte  am  9.  Tage  tödtlich  durch  Diätfehler.    Ich  traf  den  Patien- 
ten am  7.  Tage  ein  schwarzes  Butterbrod  mit  Mettwurst  verzehrend 
Die  geringste  Gefahr   würden   Wunden   des    Dünndarms  haben 
welche  bei  der  Herniotomie  durch  Zufall  oder  Ungeschicklichkeii 
vorkommen.    Auch  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  wenn  einen 
beherzten  Operateur  ein  solcher  Zufall  vorkommt,  dessen  Gefahrer 
gebannt  werden  können.    Handelt  es  sich  um  ein  kleines  Loch  in 
Darm,  welches  aber  doch  grösser  ist,  als  dass  man  hoffen  dürfte 
es  würde  nichts  daraus  hervordringen,  aber  nicht  zu  gross,  ab 
dass  man  dasselbe  mit  einer  Pincette  isoliren  kann,  so  hat  mai 
dasselbe  mit  einem  Faden  abgebunden.    Grössere  Löcher  hat  mai 
fein  zugenäht  und,  den  Umständen  nach,  die  Wundränder  vorhe 
angefrischt.  Der  auf  eine  oder  die  andere  Art  wieder  dicht  gemacht« 
Darm  wurde  dann  reponirt  und  der  Fall  verlief  schon  öfter,  al 
sei  diese  Complication  gar  nicht  eingetreten. 

Viel  schlimmer  schon  sind  diejenigen  Fälle,  in  denen  der  Dam 
innerhalb  der  Bauchhöhle  verwundet,  aber  sogleich  durch  die  Bauch 
presse  hervorgetrieben  wurde,  wie  dies  bei  Schusswunden  noc 
häufiger  als  bei  Stichwunden  vorzukommen  scheint.  Es  liegt  die 
vermuthlich  darin,  dass  der  von  der  Kugel  zerrissene  Darm  Anfang 
gelähmt  ist,  während  die  übrigen  Theile  ihre  natürliche  Bewegheb 
keit  behalten  haben. 

Ich  habe  Darmstücke   mit  6  Kugelwunden  prolabirt  gesehe 
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laudens  hatte  behauptet,  der  verwundete  Darm  ziehe  sich  strang- 
rtig  zusammen  und  könne  daran,  selbst  innerhalb  der  Bauchhöhle, 
urch  das  Gefühl  erkannt  und  hervorgezogen  werden,  was  von 
Lndern  aber  nicht  bestätigt  worden  ist.  Man  hat  es  fast  allge- 
lein  aufgegeben,  nach  einer  in  den  Bauch  eingedrungenen  Kugel 
u  suchen,  oder  den  Versuch  zu  raachen,  den  verwundeten  Darm 
anerhalb  der  Bauchhöhle  aufzusuchen,  um  ihn  hervorzuziehen  und 
u  nähen,  wenn  die  Zufälle  und  namentlich  das  Hervortreten  von 
)arminhalt  aus  der  Wunde  beweisen,  dass  ein  Darm  verletzt  sei. 

Darmnaht.  Nach  meiner  Ansicht  hat  die  Darmnaht  keinen 
Inderen  Zweck,  als  den,  den  Austritt  von  Darminhalt  in  die  Baach- 
löhle  zu  verhindern.  Ein  adhäsiver  Process  verklebt  dann  die  ver- 
wundete Stelle  mit  den  benachbarten  Därmen  und  Bauchwänden. 
50  wird  die  Wunde  eingekapselt  und  nur  der  Faden,  welcher  zur 
^aht  gedient  hat,  muss  eliminirt  werden,  entweder,  indem  er  in 
len  Darm  fällt,  oder  indem  er  nach  Aussen  geleitet  wird.  Ist 
liese  Ansicht  richtig,  so  ist  die  Darmnaht  eine  einfache  Schneider- 
irbeit,  die  so  exact  wie  möglich  ausgeführt  werden  sollte,  mit 
jiner  möglichst  feinen  gewöhnlichen  Nähnadel  und  entsprechend 
einem  Faden.  Handelt  es  sich  um  ein  Schussloch  im  Darm ,  so 
glättet  man  die  Ränder  mit  der  Scheere.  Man  bindet  das  eine  Ende 
las  Fadens  fest  in  einem  Wundwinkel,  sticht  jedesmal  von  Innen 
pach  Aussen  durch  die  Serosa  und  macht  einen  Stich  nahe  an  dem 
andern,  so  dass  auf  diese  Art  das  Loch  so  genau  als  möglich  ge- 
schlossen erscheint.  Den  letzten  Stich  schliesst  man  mit  einem 
li^orgeschobenen  Knoten,  das  Ende  des  Fadens  leitet  man  aus  der 
äusseren  Wunde  heraus.  Alle  Künsteleien,  die  man  mit  der  Darm- 
naht gemacht  hat,  scheinen  mir  doch  keinen  andern  Erfolg  gehabt 
zuhaben,  als  den,  das  Loch  zu  und  die  Einkapselung  möglich  zu 
machen.  Pirogofl'  widerspricht  dem  freilich,  aber  ohne  Gründe. 
Er  will,  wo  ein  grösseres  Darmstück,  von  einer  Kugel  zerfetzt,  vor- 
liegt, dessen  Excision  mit  einem  Keil  vom  Mesenterium  machen 
and  dann  nähen.  Ich  will  ihm  gern  allen  Ruhm  gönnen,  der  bei 
jOperationen  dieser  Art  zu  hoffen  ist. 

I  Bauch  naht.  Bei  Schusswunden  ist  davon  keine  Rede,  aber 
jbei  Stich-  und  Schnittwunden  kann  die  Bauchnaht  unentbehrlich 
sein.  Nach  meiner  Erfahrung  soll  die  Bauchnaht  nur  eine  Hautnaht 
sein,  wo  es  sich  um  lebenskräftige  Bauchmuskeln  handelt.  Mit 
Ausnahme  der  Zunge  und  der  Gesichtsmuskeln  sind  bei  lebenskräf- 
tigen Muskeln  Nähte  überall  verwerflich.  Die  entgegenstehenden 
Erfahrungen,  welche  man  beim  Kaiserschnitt  und  bei  der  Ovario- 
tomie  gemacht  hat,  können  die  Regel  nicht  umstossen,  weil  es  sich 
dabei  gewöhnlich  um  Muskeln  handelt,  welche  durch  den  schwan- 
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geren  Uterus,  oder  einen  grossen  Ovarientumor  ausgedehnt  und  ge- 
schwächt waren.  Ob  man  durch  dreiste  Opiumgaben  oder  Chloro- 
form die  Muskelnaht  am  Bauche  erträglich  machen  kann ,  scheint 
mir  bis  jetzt  nicht  ausgemacht  zu  sein.  Jedenfalls  hat  mich  die 
Erfahrung  gelehrt,  dass  bei  penetrirenden  Stichwunden  des  Bauches 
die  Hautnaht  genügend  ist  und  nicht  die  schlimmen  Folgen  hat, 
welche  man  von  der  Muskelnaht  auch  bei  Kaiserschnitten  so  oft 
beobachtet  hat,  heftige  Reizung,  Entzündung,  Erbrechen,  Ausreissen 
der  Naht,  neuer  Vorfall  von  Darraschlingen. 

Verlauf  und  Behandlung  der  Magen-  und  Darmverletzungen. 

Leider  sind  diese  Verletzungen  gewöhnlich  tödtlich,  weil  die 
meisten  derselben  mit  dem  Austritte  des  Darminhalts  in  die  Bauch- 
höhle verbunden  sind,  deren  Folgen  man  nicht  verhindern  kann. 
Es  sind  damit  Stoffe  in  die  Bauchhöhle  gedrungen,  welche  der 
Aufsaugung  nicht  so  weit  fähig  sind,  wie  Blut  und  selbst  Galle. 

Aller  antiphlogistischen  Mittel  ungeachtet  führen  diese  zum 
Tode  durch  Entzündung  oder  Lähmung.  Man  bekämpft  diese  Ge- 
fahren, wie  bei  spontanen  Perforationen,  durch  Opiumpräparate, 
von  denen  man  dasjenige  wählt,  welches  am  wenigsten  leicht  aus- 
gebrochen wird,  Opium  in  Substanz,  Opiumtinctur,  oder  Morphium. 
Auch  kann  man  Opiumpillen  in  das  Rectum  schieben.  Man  legt 
Eisbeutel  auf  den  Bauch,  so  lange  sie  vertragen  werden,  dann 
Fomentationen  oder  Cataplasmen.  Die  Diät  muss  Anfangs  eine  ab- 
solute sein,  man  lässt  den  Verwundeten  nur  kleine  Eisstücke  in  den 
Mund  nehmen  und  später  nur  flüssige  Nahrungsmittel  geniessen. 
Die  abkapselnde  Verklebung  der  verwundeten  Stelle  kommt  in  der 
Regel  schnell  zu  Stande.  Aber  wenn  dadurch  auch  dem  weiteren 
Austritte  von  Darminhalt  Schranken  gesetzt  wurden,  so  ist  damit 
doch  noch  nicht  die  peristaltische  Bewegung  wieder  hergestellt. 
An  der  verletzten  und  traumatisch  entzündeten  Darmstelle  hört  die 
Bewegung  auf,  der  Darminhalt  stockt  oberhalb  derselben  und  wird, 
wenn  er  bis  zu  einem  gewissen  Quantum  angehäuft  ist,  durch  Er- 
brechen ausgeleert,  welches  den  Inhalt  des  Magens,  Galle  und  zu- 
letzt Fäcalstoffe  zu  Tage  fördert.  Man  beging  in  früheren  Zeiten 
wohl  den  Fehler,  Abführmittel  zu  reichen,  die  aber  in  doppelter 
Weise  gefährlich  sind,  theils  weil  sie  meistens  ausgehrochen  wer- 
den, theils  weil  sie,  wenn  diess  nicht  der  Fall  ist,  ein  starkes  An- 
drängen gegen  die  verwundete  Partie  erregen  und  die  bereits  ge- 
bildeten Adhäsionen  zerreissen  oder  eine  Intussusception  erregen 
können,  indem  die  obere  Darmpartie  sich  in  die  gelähmte  hinein- 
schiebt. Jetzt  wird  dieser  Fehler  nicht  leicht  mehr  vorkommen, 
man  wartet  beim  Fortgebrauche  des  Opiums  ruhig,  bis  die  peristal- 
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sehe  Bewegung  sich  von  selbst  wieder  einstellt.  Ich  habe  mich 
her  überzeugt,  dass  es  Fälle  gibt,  in  denen  man  auch  das  Opium 
bitweise  weglassen  und  Erbrechen  eintreten  lassen  muss,  welches 
is  dahin  wohlthätig  wirkt,  dass  der  Abfluss  nach  unten  sich  wie- 
3r  hergestellt  hat.  In  einem  Falle  von  Verletzung  des  Duodenum 
arch  den  Hufschlag  eines  Pferdes  konnte  ich  durch  Morphium 
em  Erbrechen  Einhalt  thun,  aber  der  dadurch  paralysirte  Magen 
lUte  sich  in  auffallender  Weise  mit  dem ,  was  der  Verletzte  trank. 
;h  gab  dann  von  Zeit  zu  Zeit  eine  kleine  Dosis  Liq.  ammonii  ani- 
itus,  diese  bewirkte  ein  leichtes  Erbrechen,  der  Magen  leerte 
ch  wieder  und  so  gelang  es,  den  Patienten  am  Leben  zu  erhalten, 
er  Wochen  lang  am  Rande  des  Grabes  schwebte.  Ich  habe  ihn 
nige  Jahre  nachher  vollkommen  gesund  und  kräftig  wieder  gesehen. 

Diese  Auffassung  des  Erbrechens ,  als  eines  wirklich  nützlichen 
eilbestrebens  der  Natur,  ist  vielleicht  neu  und  auffallend,  aber  doch 
ir  gewisse  Fälle  gewiss  richtig.  Man  lässt  von  Zeit  zu  Zeit  das 
rbrechen  ruhig  eintreten,  oder  befördert  es  sogar,  weil  auf  ande- 
rn Wege  der  über  der  unwegsamen  Stelle  liegende  Theil  des 
armcanals  sich  der  Ingesta  und  Secreta  nicht  entledigen  kann. 
Vas  von  mechanischen  Verletzungen  gilt,  kann  auch  bei  spontanem 
eus  auf  Geltung  Anspruch  machen  und  dürfte  dazu  geeignet  sein, 
er  Colotomie  Einhalt  zu  ihun ,  durch  die  man  in  unsern  Zeiten  sich 
emüht  hat,  dem  Darminhalte  temporären  Abzug  zu  verschafien, 
en  die  Natur  durch  Erbrechen  schafft. 

Stellt  sich  die  peristaltische  Bewegung  im  ganzen  Darmcanale 
ieder  her,  so  gehen  zuerst  Blähungen  ab  und  dann  kommen  Faeces. 
ass  der  Mensch  Wochen  lang  ohne  Stuhlgang  bestehen  könne, 
t  eine  bekannte  Sache  und  wird  besonders  von  den  Homöopathen 
etont,  die  sich  vor  Abführmitteln  scheuen ,  dafür  aber  mehr  Pflau- 
en  und  ähnlichen  Ballast  von  ihrem  Patienten  verzehren  lassen, 
Is  wirkliche  Aerzte.  Fisteln,  welche  nach  unvollständig  geheilten 
lagen-  oder  Darmwunden  zurückbleiben,  können  mitunter  durch 
as  Ferrum  candens,  zuweilen  durch  plastische  Operation  verschlos- 
in  werden,  wovon  bei  den  Hernien  weiter  die  Rede  sein  wird. 

Fremde  Körper  im  Magen  und  Darmcanale. 

Geisteskranke,  Gaukler,  Diebe  und  andere  absonderliche  Leute 
erschlingen  zuweilen  ganz  unverdauliche  Körper,  Steine,  Messer, 
letallene  Stäbe,  Feilen,  Geldstücke.  Diese  passiren  manchmal,  trotz 
irer  fast  unglaublichen  Grösse,  den  ganzen  Darmcanal  und  bleiben 
uweilen  erst  über  dem  Sphincter  ani  stecken,  wo  sie  entdeckt  und 
usgezogen  werden  können,  zuweilen  unter  blosser  Beihülfe  von 
'1  ricini  abgehen.    In  anderen  Fällen  bleiben  sie  im  Magen-  oder 
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Darnicanale  stecken,  erregen  chronische  Entzündung  in  ihrer  Um- 
gebung, der  Patient  magert  ab  und  man  kann  den  fremden  Körper 
durch  die  Bauchwandungen  hindurch  fühlen.  Wo  diess  der  Fall 
ist,  kann  mau  wahrnehmen,  dass  der  betreffende  Theil  des  Darm- 
canals-  mit  der  Bauchwandung  verwachsen  sei  und  dass  ein  opera- 
tiver Eingriff  gemacht  werden  könne,  ohne  die  Bauchhöhle  zu  öff- 
nen. Man  macht  dann,  durch  den  fremden  Körper  geleitet,  einen 
Einschnitt,  den  man  bei  tieferem  Eindringen  immer  kleiner  werden 
lässt,  bis  man  den  fremden  Körper  entblösst  findet  und  mit  einer 
Zange  fassen  und  ausziehen  kann  ,  ohne  Zerreissungen  zu  machen, 
aber  auch  ohne  die  innere  Wunde  unnöthig  zu  vergrössern.  Wem; 
die  Gestalt  des  fremden  Körpers  es  erlaubt,  wirkt  man  dilatirend 
durch  dessen  Ausziehen  wie  bei  Extraction  eines  grossen  Blasensteins 
In  den  Mastdarm  werden  von  Dieben  wohl  Geldstücke  und  Feilen 
oder  kleine  Büchsen  mit  Feilen  eingebracht.  Leute,  die  an  Hart- 
leibigkeit leiden,  manipuliren  mit  einem  Stocke  darin  herum,  dei 
dann  mitunter  abbricht;  die  Extraction  solcher  Körper  kann  seh- 
schwierig  sein  ursd  geschickte  Kunsthülfe  verlangen.  Mitunter  gehei 
sie  leicht  durch  eine  Dosis  Ricinusöl  ab  ,  nachdem  Extractionsver- 
suche  misslungen  waren.  Einem  meiner  Freunde  passirte  der  Fall 
dass  er  zu  einem  alten  Bauern  gerufen  wurde,  dem  ein  paar  jungt 
Leute,  welchen  der  Patient  als  Päderast  nachgestellt  hatte,  einer 
Holzpüock  in  den  After  geschoben  hatten.  Mit  den  Instrumenten 
die  er  bei  sich  hatte,  misslang  ihm  die  Extraction,  er  gab  einei 
Löffel  Ricinusöl  und  kam,  nach  einigen  Stunden,  mit  besseren  In- 
strumenten wieder,  fand  den  Patienten  aber  schon  durch  das  Ri 
cinusöl  befreit  von  einem  8  Zoll  langen  und  2  Zoll  dicken  rundei 
Holzpüocke,  der  keinen  weiteren  Schaden  angerichtet  hatte. 

Zu  den  fürchterlichsten  Verletzungen  gehören  diejenigen,  wo 
bei  der  Patient,  im  Springen  oder  Fallen,  sich  so  aufgespriesst  hat 
dass  ein  mit  Widerhaken  versehener  eiserner  Körper,  oder  eim 
spitze  hölzerne  Stange  in  das  Perinaeum  eingedrungen  ist  und  bi: 
in  die  Bauchhöhle  gelangte. 

Selbst  wenn  in  diesen  Fällen  der  fremde  Körper  weit  genu^ 
hervorragt,  um  gefasst  zu  werden,  kann  dessen  Extraction  docl 
manchmal  nicht  unternommen  werden,  weil  sie  neue  Zerreissungei 
machen  würde,  so  dass  nichts  anderes  übrig  bleibt,  als  unter  An 
Wendung  narcotischer  Mittel  das  Ende  abzuwarten.  Mitunter  locker 
die  einiretende  Eiterung  den  fremden  Körper,  so  dass  in  spätere 
Zeit  die  Ausziehung  leicht  gelingt.  Selbst  wo  Mastdarm  und  Blas« 
durch  den  eindringenden  Körper  verletzt  waren,  gelang  es  eine 
aufmerksamen  Behandlung  zuweilen ,  das  Leben  zu  erhalten. 
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Verletzungen  der  Nieren  und  der  Harnleiter. 

Contusionen  der  Nierengegend  bringen  sehr  häufig  Quetschung 
»r  Niere  hervor,  welche  sich  durch  Blutabgang,  Schmerzen  der 
'ierengegend,  Hinaufziehen  des  Hodens  an  der  leidenden  Seite  zu 
ikennen  gibt.  Man  muss  diese  Verletzungen  mit  grosser  Sorg- 
It  behandeln,  weil  Contusionen  der  Nieren  zu  chronischen  Kränk- 
sten dieses  Organs  führen  können.  Man  lässt  den  Patienten  im 
?tte  liegen,  macht  allgemeine  oder  örtliche  Blutentziehungen,  gibt 
bmale  Kost  und  lässt  nach  Beseitigung  der  ersten  stürmischen 
[[•scheinungen  reichlich  trinken,  um  die  Coagula  auszuspülen, 
lelche  sich  in  den  Nierenbecken  gebildet  haben  können.  Ich  habe 
le  Erfahrung  gemacht,  dass  diese  den  Kern  zur  Steinbildung  geben 
bnnen.  In  Kiel  machte  ich  den  Steinschnitt  bei  einem  zehnjährigen 
nahen,  welcher,  am  vierten  Tage  nach  der  Operation,  die  Zufälle 
ner  Nierensteincolik  bekam.  Es  ging  dann  ein  zweiter  Stein  durch 
e  noch  offene  Blasenwunde  ab.  Beide  Steine  enthielten  einen 
lutkern  und  es  kam  dann  zum  Vorschein,  dass  der  Knabe  zwei 
lihre  früher  einen  Fall  auf  einer  Treppe  erlitten  hatte,  wobei  der 
ücken  heftig  gequetscht  war.  Hydronepbrose  kann  ebenfalls  die 
olge  von  directer  Verletzung  der  Niere  sein. 

In  einem  mir  vorgekommenen  Falle  hatte  das  Nierenbecken 
|iien  Riss  bekommen  und  der  Urin  hatte  eine  ungeheure  retroperi- 
meale  Kyste  gebildet,  welche,  durch  Function  mehrfach  ohne 
chaden  entleert,  ihren  urinösen  Inhalt  erkennen  liess,  schliesslich 
Oer  den  Tod  zur  Folge  hatte,  als  man  sich  durch  den  urinösen 
ihalt  der  Kyste  nicht  abhalten  liess,  Jodtinctur  zu  injiciren. 

Stichwunden  der  Nieren  sind  selten  und  meistens  nur  aus  den 
ilgemeinen  Zufällen  zu  erkennen.  Schusswunden  dagegen  kommen 
cht  selten  vor,  sogar  die  des  Ureters,  ohne  Eröffnung  des  Bauch- 
sllsackes.  Diese  Wunden  machen  Anfangs  die  Erscheinungen  der 
iierencontusion,  später  fliesst  Urin  aus  den  äusseren  Wunden  und 
ie  Heilung  kann  bei  sorgfältiger,  Anfangs  antiphlogistischer  Be- 
andlung  und  bei  Morphiumgebrauche  erfolgen.  Urinfisteln,  welche 
ach  Schusswunden  der  Nieren  zurückbleiben,  pflegen  sich  früher 
11  schliessen,  als  wenn  der  Ureter  verletzt  war,  weil  die  verletzte 
[iere  vermuthlich  atrophisch  wird,  wogegen  bei  Verletzung  des 
reters  die  Secretion  fortdauert  und  der  Canal  sich  wiederherstel- 
m  muss,  ehe  die  Fistel  sich  schliessen  kann.  Ich  hatte  in  meinen 
laximen  gesagt,  man  könne  direct  nichts  dazu  thun.  Bardeleben 
ennt  diess  die  Hände  in  den  Schooss  legen ,  aber  das  ist  doch 
ft  besser  als  Höllenstein  anwenden,  wie  der  von  Bardeleben  an- 
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geführte  Gewährsmann,  dessen  Bürgschaft  mir  nicht  mehr  genögen< 
scheint  und  nicht  weiter  angerufen  werden  sollte. 

Verletzungen  der  Blase. 

Im  gefüllten  Zustande  kann  die  Blase  durch  einen  Fusstrit 
oder  Fall  auf  den  Leib  platzen  und  durch  Eindringen  des  Harn 
in  die  Bauchhöhle  der  baldige  Tod  erfolgen. 

Stich-  und  Schnittwunden  der  Blase  kennen  wir  nur  aus  den» 
Operationen  des  Blasenstichs  und  des  Steinschnitts.  Wir  wissen' 
dass  diese  Wunden  gut  heilen,  wenn  sie  eine  nicht  entzündele 
Blase  betreffen  und  wenn  der  Urin  weder  in  die  Bauchhöhle,  nocki 
in  das,  die  Blase  umgebende  Bindegewebe  austreten  kann,  sondern' 
entweder  auf  dem  natürlichen  Wege,  oder  durch  die  Wunde  ab- 
zieht. 

Der  freie  Abfluss  kann  gehemmt  werden  durch  Krampf,  darcl 
Blutklumpen  oder  durch  Zuschwellen  der  äusseren  Wunde;  dei 
Harn  wird  dann  in  das  der  Blasenwunde  nahe  liegende  Bindegewehf 
gedrängt,  oder  irabibirt  die  entzündeten  Gewebe.  Dadurch  entstell 
in  den  von  Urin  getränkten  Theilen  die  Neigung  zum  brandige 
Absterben  und  Brand,  welcher  meistens  durch  Pyäraie  den  To 
zur  Folge  hat.  Bei  freiem  Abzüge  des  Harns  erträgt  die  Wundi 
dessen  Hindurchfliessen  ohne  Schaden,  reinigt  sich  dabei  und  heil 
durch  Granulation  fast  eben  so  leicht,  als  ohne  Zutritt  des  Harn? 
Das  Einlegen  eines  Catheters  ist  dabei  nicht  erforderlich  und  kam 
nie,  auch  nur  annähernd  von  ähnlichem  Nutzen  sein,  wie  der  durcl 
die  Wunde  selbst  vermittelte,  freie  Abzug  des  Harns.  Der  Cathetei 
wird  nicht  gut  vertragen,  verstopft  sich  leicht  durch  Blut  um 
Schleim;  auch  ohne  dieses  fliesst  der  Harn  theilweise  neben  dei 
Catheter  aus. 

Diese,  vorzüglich  beim  Steinschnitte  gemachten  Erfahrunge 
müssen  bei  der  Behandlung  zufälliger  Blasenwunden  massgeben 
sein.  In  Friedenszeiten  kommen  Verletzungen  der  Blase  fast  nu 
bei  Beckenfracturen  vor,  welche  dadurch  eine  der  gefährlichstei 
Complicationen  erleiden.  Der  Bruch  des  Schaambeins  kommt  hie 
besonders  in  Betracht,  sowie  die  schweren  Verletzungen ,  bei  dene 
die  Synchondrosis  sacro-iliaca  getrennt  wurde  und  gleichzeitig  ei 
Bruch  des  Schaambeins  und  des  aufsteigenden  Astes  des  Sitzbeini 
stattfindet.  In  der  Mehrzahl  der  nicht  tödtlich  verlaufenden  Fäll 
liegt  wohl  mehr  Contusion  der  Blase  und  Druck  durch  Verschie 
bung  von  Fragmenten  vor,  als  Wunde.  Nicht  selten  fliesst  dei 
Harn  gleich  nach  der  Verletzung  noch  ab,  zeigt  aber  schon  blutig 
Färbung.  Erst  am  folgenden  Tage  stellt  sich  Harnverhaltung  eii; 
weil  die  mittlerweile  eingetretene  innere  Schwellung  die  Commii 


501 


afion  mit  der  Harnröhre  gestört  hat.  Zuweilen  leistet  der  ela- 
jche  Catheter  gute  Dienste,  indem  er  den  Harnabfluss  ermöglicht, 
b  die  Abnahme  der  inneren  Anschwellung  die  Passage  wieder 
fjier  gemacht  hat.  Zuweilen  stösst  derselbe  an  ein  unüberwind- 
liies  Hinderniss,  welches  in  einem  vorgeschobenen  Knochenfrag- 
nnte  besteht,  so  dass  bei  dringender  Harnverhaltung  nur  der  Bla- 
sistich  über  den  Schaambeinen  die  sehr  zweifelhafte  Aussicht  auf 
Eibialtung  des  Lebens  gibt.  Doch  kommt  es  dazu  nicht  leicht,  weil 
ds  übrigen  Verletzungen  den  baldigen  Tod  zur  Folge  zu  haben 
pegen.  Die  Aufgabe  der  Kunst  besteht  hier  vorzüglich  in  der  guten 
Igerung  des  Patienten,  so  dass  neue  Verschiebungen  nicht  mehr 
eltreten  und  in  den  ersten  Tagen  in  passender  Antiphlogose,  bei 
jijgen  kräftigen  Leuten  in  einer  Aderlässe. 

I  Man  kann  dagegen  einwenden,  dass  keine  Antiphlogose  im 
Sinde  sein  werde,  die  üblen  Folgen  der  Urininfiltration  zu  besei- 
ten, aber  es  lässt  sich  meistens  gar  nicht  gleich  ermitteln,  ob 
dse  vorliege,  oder  bloss  innere  Schwellung  und  blutige  Ergüsse, 
dien  durch  eine  Aderlässe  abgeholfen  werden  kann,  so  dass  der 
Ernabfluss  vorübergehend  gestört  wird.  Auf  diese  Weise  kann 
e  geschehen,  dass  eine  secundäre  Perforation  der  Blase  durch  ein 
v'schobenes  Knochenpräparat  nicht  zu  Stande  kommt.  Knochen- 
bicbflächen,  welche  der  Urin  bespült,  werden  necrotisch  und  zie- 
hii  die  Leiden  des  Patienten  sehr  in  die  Länge  durch  den  Abgang 
\!«  Sequestern,  die  theils  in  die  Blase  gerathen,  theils  auf  andern 
Abgen  abgehen.  Auch  ohne  Necrose  kann  die  Ausheilung  der  im 
k  inen  Becken  sich  bildenden  Eiterhöhlen  sehr  lange  dauern.  Bei 
^eibe^n  ist  in  solchen  Fällen,  aus  einleuchtenden  anatomischen 
C Inden,  mehr  Aussicht  auf  Erhaltung  des  Lebens,  als  bei  Männern. 

An  diese  Verletzungen  schliessen  sich  die  im  Kriege  vorkom- 
nnden  Schusswunden  der  Blase.    VTird  die  Blase  von  der  Bauch- 
nd  her  in  gefälltem  Zustande  geöfl'net,  so  ereignet  es  sich  doch 
veilen,  dass  die  Bauchhöhle  nicht  geöffnet  wurde  und  das  Leben 
alten  werden  kann.    Die  Kugel  ist  entweder  wieder  ausgetreten 
o|;r  steckt  in  der  Wunde  und  der  Mastdarm  ist  häufig  zugleich 
vjletzt.   Ich  habe  einen  Fall  dieser  Art  nach  der  Schlacht  von 
l  ögensalza  erlebt,  die  Kugel  war  über  dem  rechten  Ramus  horizon- 
s  eingedrungen,  durch  Blase  und  Mastdarm  gegangen  und  an 
'  rechten  Seite  des  os  coccygis  wieder  ausgetreten.    Urin  floss 
'  beiden  Oeffnungen,  welche  nach  drei  Monaten  noch  nicht  voll- 
ndig  geschlossen  waren.    Zufälle  von  Peritonitis  traten  nicht  ein. 
'  Defaccation  machte  grosse  Mühe  und  musste  oft  durch  Ent- 
nung  harter  Kothmassen  mit  dem  Finger  aus  dem  Rectum  er- 
yhtert  werden. 


Ausser  durch  die  ßauchwand,  kann  das  Projectil  durch  dif 
natürlichen  Lücken  des  Beckens,  oder  durch  dessen  Knochen  selbs'l 
eingedrungen  sein,  öfter  von  hinten  als  von   vorn,  oder  von  dei 
Seite.    Dann  ist  die  Wunde  oft  noch  durch  Knochensplitter  com 
plicirt.    Man  sollte  diese  Zustände,  in  denen  ein  Beckenknoclie 
zertrümmert,  Blase  und  Mastdarm  von  der  Kugel  durchbohrt  sind 
oder  wo  die  Kugel  in  der  Wunde  stecken  geblieben  ist,  für  gan 
hoffnungslos  halten  und  doch  kommen  in  jedem  Kriege  Fälle  vor 
wo  nach    langen  Leiden  Heilung  erfolgt.    Der  Urin  fliesst  nicl' 
immer  gleich  nach  der  Verletzung  durch  die  Wunde  aus,  öfter  er^ 
nachdem  die  Schwellung  derselben  abgenommen  hat,  der  Wudl 
canal  reinigt  sich  allmählich  und  heilt  nicht  selten  zu,  selbst  wen 
das  Projectil  in  der  Blase  stecken  geblieben  war.   Man  macht  dam 
sobald  die  Umstände  es  gestatten ,  den  Seitensteinschnitt  in  df 
Regel  mit  gutem  Erfolge.    Legouest  (Traite  de  Chirurgie  d'armei 
1863.  Pag.  595)  tadelt  es,  dass  man  mit  der  Ausziehung  der  fren 
den  Körper  so  lange  gewartet  habe  und  verlangt  deren  frühzeitig 
Extraction  durch  Erweiterung  der  äusseren  W^unden  oder  Stei 
schnitt.    Er  spricht  sogar  von  Anlegung  der  blutigen  Naht  b' 
Schusswunden  der  Blase. 

Ganz  entgegengesetzte  Ansichten  vertritt  Pirogoff  (Krieg 
Chirurgie  1864.  Pag.  611.),  der  bei  eintretender  Harnverhaltung  nie 
einmal  den  Gebrauch  des  Catheters  gestatten  will  aus  Furcht,  da: 
derselbe  eine  Kugel  deplaciren  könne,  welche  noch  in  der  Blasei 
wunde  steckt  und  das  Austreten  des  Harns  in  die  Bauchhöhle  ve 
hindert.  Er  will  desshalb  bei  eintretender  Harnverhaltung  liebi 
den  hohen  Blasenstich  machen,  als  den  Catheter  einführen. 

Zu  diesen  Rathschlägen  extremer  Vorsicht  scheint  Pirogoff  dun 
die  Leetüre  meiner  Maximen  disponirt  zu  sein,  in  denen  ich  (31 
ximen  2.  edit.  Pag.  407)  einen  Fall  erzählt  habe,  in  welchem 
mir  passirte,  eine  in  die  Blase  von  der  Douglas'schen  Falte  he 
vorragende  Spitzkugel  so  weit  durch  den  mit  Leichtigkeit  eing 
führten  Metallcatheter  zurückzuschieben,  dass  der  gestörte  Abflu 
des  Harns  wieder  hergestellt  wurde.  Der  Patient  erlag  am  7.  Ta 
einer  urinösen  Peritonitis,  hatte  aber  bis  zu  seinem  Tode  mit  Leic 
tigUeit  Harn  gelassen.  Ob  der  Mann  bei  Punction  der  Blase  ül 
den  Schaambeinen  gerettet  worden  wäre,  ist  natürlich  sehr  zweif ' 
haft,  aber  ziemlich  sicher  ist  es,  dass  kein  Chirurg  zum  Blase 
Stiche  gegriffen  haben  würde,  ohne  erst  den  Catheter  zu  versuch, 
Diess  ist  den  Umständen  nach  unvermeidlich,  man  kann  dabei  g<|' 
zugeben,  dass  mitunter  Schaden  dadurch  angerichtet  werden  ka  • 
Logouest's  Prätensionen  frühzeitiger  Extraction  sind  offenbar  :> 
Schreibtische  entstanden,  am  Krankenbette  wird  sich  Niemand  v* 
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cht  fühlen ,  Schusscanäle  zu  dilatiren ,  welche  durch  die  Becken- 
ochen eingedrungen  sind  und  mit  der  Steinsonde  nach  dem  Pro- 
;tile  zu  suchen,  so  lange  der  Patient  noch  in  den  nächsten  Tagen 
rhen  kann.  Es  ist  sehr  möglich,  dass  man  es  Anfangs  vergebens 
3hen  würde,  und  dass  dasselbe  erst  mit  den  Fortschritten  der 
ilung  des  Schusscanals  in  die  Blase  gedrängt  wird.  Dupuytren's 
Ih,  bei  Verletzungen  des  Mastdarms  den  Sphincter  zu  spalten, 
auch  durch  die  Erfahrung  nicht  gerechtfertigt.  Schusswunden 
s  Rectums  heilen ,  wie  ich  selbst  gesehen  habe,  ohne  diesen  Ein- 
iff,  der  auch  physiologisch  nicht  richtig  ist,  denn  der  Mastdarm 
nicht  das  Receptaculum  für  die  Fäcalstofie. 

Man  sieht  daraus,  dass  die  Chirurgie  bei  frischen  Verletzungen 
ser  Art  nicht  viel  thun  kann,  wenn  ein  so  unternehmender  Opera- 
ir, wie  Pirogoff,  nicht  einmal  den  Gebrauch  des  Catheters  ge- 
tten  will,  den  ich  vorläufig  noch  für  unentbehrlich  halte,  nicht 

ihn  liegen  zu  lassen ,  sondern  um  gelegentlichen  Harnverhal- 
igen  ein  Ende  zu  machen,  die  sich  beim  Abschwellen  der  inneren 
unde  nicht  mehr  erneuern. 

Sowohl  bei  Schusswunden,  als  auch  bei  den  in  Friedenszeiten 
rkommenden  Verletzungen  ist  die  Sorge  für  Reinlichkeit  zur  Ver- 
idung  des  Decubitus ,  der  Gebrauch  von  Cataplasmen  oft  Monate 
g,  von  Opium,  Ricinusöl  oder  Magnesia  usta,  das  Wichtigste, 
ppositoria  von  Extr.  opii  und  Extr.  belladonnae  sind  oft  von 
)ssem  Nutzen,  in  einer  späteren  Zeit  Sitzbäder.  Für  gute  Luft 
besonders  zu  sorgen ,  denn  der  gefährlichste  Feind  dieser  Ver- 
zten  ist  das  Miasma  der  Pyämie.  Es  disponirt  zu  Thrombasen, 
\n  denen  die  grossen  Becken venen  befallen  werden.  Die  Stag- 
ion  des  Venenblutes  führt  dann  zu  serös-blutigen  Exsudationen 
i  Infiltrationen,  die  man  vermuthlich  zuweilen  für  ürininfiltratio- 
1  gehalten  hat. 

Den  neuesten  Fall  von  spätem  Steinschnitt  nach  einer  Schuss- 
nde  theilen  die  American-Reports  mit;  sechs  Monate  nach  der 
rletzung  wurde  ein  2  Zoll  langes,  1  Zoll  dickes,  vierkantiges 
anatstück,  welches  'durch  Incrustation  noch  vergrössert  war, 
rch  den  Seitensteinschnitt  entfernt.  Dasselbe  war  durch  die  In- 
ura  ischiadica  eingedrungen  und  die  Wunde  war  fast  vollständig 
^rheilt,  als  der  Steinschnitt  mit  Erfolg  gemacht  wurde. 


Chirurgische  Krankheiten  des  Rumpfes. 


Eröffnung  der  Brusthöhle.  Paracentesis  s.  puncHo  thoracis. 

In  Zeiten,  die  noch  nicht  sehr  fern  liegen,  machte  man  die 
Eröffnung  der  Brusthöhle  bei  Blutergüssen,  bei  serösen  Ansamm- 
lungen, bei  Eiterbrust  (Empyem),  bei  Pneumothorax  und  bei  frem- 
den Körpern.    Man  betrachtet  jetzt  bei  traumatischen  Blutungen  in 
die  Brusthöhle  die  Schliessung  der  äusseren  Wunde  als  das  beste 
Blutstillungsmittel  und  hütet  sich  daher  eine  neue  Oeffnung  im  Tho- 
rax anzulegen.    Man  nimmt  bei  Brustwunden  jetzt  nur  in  selteoen 
Fällen  zur  Paracentese  seine  Zuflucht,  wenn  zu  dem,  im  Thorax 
befindlichen  Blute  ein  seröser  Erguss  von  solcher  Bedeutung  hinzu- 
getreten ist,  dass  der  Patient  zu  ersticken  droht.    Ich  habe  im 
Felde  weder  früher  noch  1866  Gelegenheit  dazu  gefunden,  nur  ein- 
mal in  der  Privatpraxis,  wo  eine  kleine  Pistolenkugel,  in  den  Del- 
toides  eindringend,  mitten  unter  dem  Pectoralis  major  in  die  Brust- 
höhle mit  vielen  Rippensplittern  gedrungen  war,  so  dass  Secrel, 
gar  nicht  abfliessen  konnte;  der  Tod  wurde  durch  die  Operatior' 
wohl  einige  Tage  hingehalten  aber  nicht  vermieden.   Bei  der  Wich 
tigkeit  eines  Abzugscanals  für  die  Secrete  hat  die  von  Larrey  zu 
erst  angerathene  und  von  Dieffenbach  sehr  befürwortete  Naht  de 
äusseren  Wunde  bei  Brustschüssen  keinen  Eingang  gefunden,  mai 
beschränkt  dieselbe  auf  penetrirende  Stich-  und  Hiebwunden. 

Als  völlig  aufgegeben  ist  die  Eröffnung  des  Brustkastens  zu 
Ausziehung  von  Kugeln  und  anderen  festen  fremden  Körpern  z 
betrachten.  Sollte  sie  bei  Zerreissungen  des  Oesophagus  und  seine 
Umgebungen  und  dem  dadurch  bewirkten  Eintritt  von  flüssige 
Nahrungsstoffen  in  die  Brusthöhle  jemals  indicirt  sein,  so  würd 
die  Operation  der  des  Empyems  an  die  Seite  zu  stellen  sein. 

Ebenfalls  aufgegeben  ist  die  Operation  bei  Pneumothorax.  Sehl 
beschränkt  hat  man  sie  bei  serösen  unilateralen  Exsudaten,  wo  si| 
vor  zwanzig  Jahren  sehr  florirle.  Man  hat  diese  mehr  und  roebl 
frühzeitig  erkennen  und  besser  zu  behandeln  gelernt,  indess  ist  ihr 
Behandlung  doch  oft  noch  viel  zu  stürmisch,  wobei  das  Weseni 
liebste  doch  übersehen  wird,  den  Patienten  das  Bett  hüten  zu  lasser 
Nur  im  Bette  kann  man  dem  kranken  Organe  die  Ruhe  verschaffei 
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welche  überhaupt  möglich  is^,  und  diese  bildet  für  unendlich  viele 
[rankheiten  und  Verletzungen  das  Hauptraittel,  wie  Hilton  sehr  schön 
1  seinem  Werke  On  Pain  and  Rest  1863  nachgewiesen  hat.  Es 
ommen  indess  einzelne  Fälle  vor,  in  denen  der  Patient  an  seinem 
leuritischen  Exsudate  zu  ersticken  droht  und  wo  man  das  Leben 
urch  Function  des  Thorax  erhalten  muss.  Auch  mir  sind  solche 
'alle  vorgekommen,  bei  deren  genauer  Analyse  aber  immer  wesent- 
che  Fehler  in  der  Behandlung  vorgefallen  waren. 

Bei  eigentlichen  Brustwassersuchten ,  bilateralen  serösen  Ex- 
idationen  der  Pleurasäcke  denkt  jetzt  wohl  Niemand  mehr  an 
aracentese. 

E     Das  Hauptgebiet  der  Paracentese  bilden  die  Empyeme,  wo  die 
ützlichkeit  der  Operation  von  Niemand  bezweifelt  wird,  über  den 
ieitpunkt  derselben  der  alte  Streit  aber  noch  nicht  geschlichtet  ist. 
lanche  wollen  erst  operiren ,  wenn  das  Empyem  nach  Aussen  auf- 
abrechen Miene  macht,  die  Andern  so  früh  als  möglich.   Der  Auf- 
iiuch  nach  Aussen  kündigt  sich  an  durch  Ausdehnung  der  betreffen- 
en  Thoraxhälfte  und  der  Intercostalräume,  dann  durch  Oedem  der 
teile,  wo  der  Aufbruch  sich  vorbereitet.    Dabei  verbleibt  es  nicht 
lilten,  das  Empyem  bricht  nach  Innen  auf  und  das  Oedem  ver- 
ihwindet  wieder.    Später  kann  dennoch  an  der  zuerst  markirten 
teile  der  Durchbruch  stattfinden.    Sehr  oft  aber  tritt  Heilung  nach 
m  inneren  Aufbruche  ein.    Man  würde  in  manchem  Falle  dem 
atienten  die  Unannehmlichkeit  ersparen,  Eiter  auszuhusten,  wenn 
an  die  künstliche  Eröffnung  nach  Aussen  machte,  sobald  sich  Oedem 
pigt.    Aber  eine  Thoraxfistel,  auf  die  man  für  längere  Zeit  zu 
sehnen  hat ,  ist  auch  eine  sehr  unbequeme  Zugabe,  wie  mir  scheint 
)ch  unangenehmer  als  das  Aushusten  des  Eiters.    Es  würde  ent- 
iheidend  sein ,  wenn  in  Betreff  des  Allgemeinbefindens  der  Schnitt 
osse  Vortheile  gewährte ,  aber  das  ist  nicht  leicht  zu  beweisen, 
cht  einmal  durch  eine  grosse  Statistik.    Es  müssten  sich  schon 
1  demselben  Hospitale  zwei  Aerzte  befinden ,  von  denen  der  eine 
öh  operirte,  der  andere  spät  und  diese  müssten  nach  einer  Reihe 
)n  Jahren  ihre  Resultate  vergleichen.    Vermuthlich  ist  der  ganze 
treit  aber  nicht  so  erheblich  als  er  scheint;  diejenigen,  welche 
üh  operiren  wollen,  können  es  doch  nicht  eher,  als  bis  die  Dia- 
lose  hinreichend  gesichert  ist,  nicht  bloss  hinsichtlich  dessen,  was 
an  früher  für  schwerer  hielt  als  jetzt,  die  Gegenwart  von  Eiter, 
ndern  hinsichtlich  der  vorhandenen  Complicationen.    Die  Gegen- 
art von  Zucker-  oder  Eiweissharn  ist  leicht  zu  constatiren  und 
icht  hin,  die  Operation  zu  unterlassen,  aber  die  Gegenwart  von 
ungentuberkeln  ist  nicht  immer  dem  Grade  nach  genügend  zu  er- 
essen.   Lässt  sich  die  Verdichtung  der  Lungenspitzen  schon  durch 
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die  Percussion  nachweisen,  so  habe  ich  operative  Eingriffe  fnr  nicht 
indicirt  gehalten  und  bei  grosser  Dyspnoe  und  vorhandenem  Empyem 
lieber  zum  Morphium,  als  zum  Messer  gegriffen ,  selbst  wenn  mög- 
licher Weise  der  Tod  um  etwas  hätte  verzögert  werden  können 
Man  operirt  nicht  gern  Leule,  die  einem  baldigen,  sicheren  Tod» 
geweiht  sind.  Es  ist  mir  dabei  freilich  vorgekommen,  dass  eii 
plötzlicher  Aufbruch  des  Empyems  in  die  Bronchien  den  schnellen 
Tod  zur  Folge  hatte,  den  man  jedoch  kaum  beklagen  konnte,  wei 
die  Section  in  diesen  Fällen  immer  ausgedehnte  tuberculöse  Lungen 
entartung  nachwies.  Die  Rücksicht  auf  Tuberculöse  ist  überhaapt 
der  stärkste  Hemmschuh  öfteren  und  frühzeitigen  Operirens. 

Wenn  bei  zweckmässiger  Behandlung  eine  spontane  Pneumonie 
am  9.  Tage  nicht  in  reine  Reconvalescenz  übergeht  und  ein  an 
Pleuritis  Leidender  nicht  schon  früher  fieberfrei  war,  später  wiedei 
anfängt  zu  fiebern,  und  wenn  das  Exsudat  gar  nicht  wieder  ver- 
schwinden will,  so  kann  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  tuber- 
culöse Complication  rechnen,  wenn  sich  nicht  etwa  in  den  Nierei 
oder  in  Milz  und  Leber  Gründe  der  zögernden  Reconvalescenz  fin 
den  lassen.  Daraus  ergibt  sich,  dass  die  Anamnese,  hinsichtlich  de; 
Behandlung,  das  ürtheil  über  die  Zweckmässigkeit  eines  operative! 
Eingriffs  zu  beeinflussen  vermag  und  es  erklärt  sich  daraus,  das; 
Aerzte,  welche  grosse,  gut  eingerichtete  Hospitäler  dirigiren,  nui 
selten  wegen  Empyem  operiren,  dass  die  Operation  verhältniss 
mässig  häufiger  in  der  Privatpraxis  verrichtet  wird. 

Einer  der  grössten  Wundärzte  unsers  Jahrhunderts,  Dupuytren 
hatte  eine  sehr  geringe  Meinung  von  dem  Nutzen  der  Thoraxeröfl 
nung.  Er  starb  an  einem  complicirten  pleuritischen  Exsudate,  wel 
ches  man  ihm  ablassen  wollte.  Er  sagte  aber,  dass  er  lieber  vo 
der  Hand  Gottes  sterben  wolle,  als  von  Menschenhand.  Dupuytre 
soll  von  fünfzig  Operationen  nur  vier  Erfolge  gehabt  haben,  wa 
sich  theilweise  auf  die  üblen  hygienischen  Verhältnisse  des  Hotel 
Dieu  schieben  lässt,  in  denen  Tuberculöse  jedenfalls  nicht  gut  ge 
deihen  konnten.  Da  sie  das  Haupteontingent  für  die  Empyem 
stellen,  so  treten  diese  dadurch  in  eine  Linie  mit  den  kalten  At 
scessen,  bei  denen  eine  temporisirende,  hygienische  Behandlung  df 
dreisten  chirurgischen  weit  vorzuziehen  ist.  Die  Resultate  vo 
Dr.  Hughes  in  Guy's-Hospital  scheinen  mir  ganz  den  Hoffnungf 
zu  entsprechen,  welche  man  von  der  Operation  überhaupt  hege 
kann.  Unter  25  Operirten  wurden  13  von  ihrem  Ergüsse  in  d] 
Pleura  geheilt,  2  theilweise,  von  denen  der  eine  noch  nach  7  Jabrf 
eine  Fistel  trug.  An  anderen  Krankheiten,  meistens  an  Phthis 
sind  10  gestorben,  keiner  an  den  unmittelbaren  Folgen  der  Oper; 
tion  (vid.  Holmes  System  of  Surgery  vol.  IL  1861.  Pag.  369.). 
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Da  die  Operation  an  sich  nicht  gefährlich  und  nicht  abschreckend 
!?t,  so  kann  man  selbst  dann  dazu  schreiten ,  wenn  der  endliche 
Erfolg  zweifelhaft  ist,  wenn  Dur  die  Gegenwart  des  Eiters  sicher 
ü  und  dessen  Quantität  gross  genug  um  die  Dyspnoe  zu  erklären, 
lelche  vorzugsweise  das  Motiv  zum  Operiren  abgeben  mnss.  In 
Iteren  Zeiten  hat  man  wohl  auch  nach  kleineren  Quantitäten  Eiter 
lit  dem  Messer  gesucht.  Dies  wird  jetzt  schwerlich  geschehen, 
lan  wird  eine  vorhandene  grosse  Dyspnoe  oder  ein  heclisches 
i'ieber  nicht  von  einer  kleinen  Quantität  Eiter  herleiten  und  sich 
icht  einbilden,  die  Rettung  eines  Menschen  könne  davon  abhängen, 
lass  man  einige  Unzen  aus  der  Brusthöhle  entleert. 
!  Operation.  Sie  geschieht  bei  serösen  Exsudaten  wohl  durch 
inen  Trocar,  bei  Eiter  mit  dem  Messer ;  da  man  aber  mitunter  auf 
'iiier  trifft,  wo  man  der  Anamnese  nach  Serum  erwartete,  so  muss 
aan  darauf  gefasst  sein,  vom  Trocar  zum  Bistouri  überzugehen. 

Ein  noch  ängstlicher  Operateur  kann  vor  der  eigentlichen 
)peration  mit  dem  Explorativtrocar  einige  Tropfen  aus  der  zu 
lunktirenden  Stelle  hervorholen,  eine  Methode,  die  in  England, 
ach  dem  Bsispiele  von  Dr.  Daries,  noch  immer  viele  Freunde  hat. 
Jei  ödematösen  Brustwandungen  muss  man  der  Punktion  einen 
leinen  Hautschnitt  vorhergehen  lassen. 

lieber  die  Richtung  des  äusseren  Einschnitts  differiren  die  An- 
ichten,  ob  parallel  mit  dem  Intercostalraume,  oder  denselben  der 
lauere  nach  schneidend.  Es  kommt  darauf  sehr  wenig  an ;  da  der 
nnere  Schnitt  durch  die  Intercostalmuskeln  und  die  Pleura  aber 
lit  den  Rippen  parallel  laufen  muss,  so  ist  es  am  natürlichsten, 
uch  den  äusseren  Schnitt  in  dieser  Richtung  zu  machen.  Wichti- 
er ist  die  Wahl  des  Intercostalraums;  da  man  in  dieser  Beziehung 
her  vernünftiger  Weise  nur  denjenigen  wählen  kann,  wo  man 
icher  ist,  Fluidum  zu  treffen  und  namentlich  auch  den,  wo  der 
liter  Miene  macht,  durchzubrechen,  so  sind  die  Rathschläge  nicht 
i^ohl  zu  begreifen,  man  solle  immer  einen  gewissen  Raum  wählen. 
)ie  Angaben  schwanken  hier  vom  5.  bis  zum  8.  Intercostalraume  und 
erlangen,  fast  ohne  Ausnahme,  die  Axillarlinie.  Nicht  einmal  diese 
^t  stets  einzuhalten  und  ich  habe  eine  Menge  Fälle  glücklich  verlaufen 
[eben,  bei  welchen  die  spontane  oder  künstliche  Eröffnung  weit  vor 
er  Axillarlinie,  ganz  nahe  an  der  Brustwarze,  stattfand.  Nur  bei 
Tössern  serösen  Exsudaten  pflegt  die  Wahl  frei  zu  sein,  und  diese 
s^ird  man  in  der  Axillarlinie  und  nicht  tiefer  als  im  7.  Intercostalraume 
iffnen.  Weiter  unten  kann  man  auf  Adhäsionen  der  Brustwand  mit 
em  Zwerchfelle  treffen  und  es  ist  unbesonnenen  Operateuren  schon 
Orgekommen,  dass  sie  sich  bis  in  die  Bauchhöhle  durcharbeiteten. 

Um   die  Intercostalräume  zu  zählen,  richtet  man  sich  nach 
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der  7.-  Rippe  bei  ihrem  Ansatz  am  Brustbeine.   Man  macht  einen 
Einschnitt  von  IV2  bis  2  Zoll  Länge  über  dem  oberen  Rande  der 
entsprechenden   unteren  Rippe  und  dringt  mit  immer  kürzer  wer- 
denden Schnitten   gegen  die  Pleura  vor.    Erkennt  man  diese  an 
ihrer  bläulich  weissen  Farbe,  so  fühlt  man  nach  Fluctuation  und 
macht   dann  zuerst   einen   kleinen  Einstich,   den   man   mit  dem 
Knopfmesser  ungefähr  bis  zur  Weite  eines  halben  Zolls  vergrössert 
Man  lässt  das  im  Pleurasäcke  enthaltene  Fluidum  nur  langsam  ab- 
fliessen,  indem  man,  nach  Umständen,  durch  Zuhalten  der  Trocar- 
röhre  oder  der  Wunde,  den  x^ibfluss  unterbricht.    Ohne  diese  Vor- 
sicht kann  der  Patient  ohnmächtig  werden,  oder  eine  Blutung  in 
die  rasch  entleerte  Höhle  stattfinden,    üebertriebene  Vorstellungen 
von  den  Gefahren  des  Eindringens  der  Luft  in  die  Pleurahöhle 
haben  zu  allerlei  Weitläufigkeiten  in  der  Verrichtung  der  Operatior 
geführt.    Man  sollte  sie  sogar  im  Bade  machen  oder  den  Abtluss  nui 
unter  hydraulischem  Verschlusse  stattfinden  lassen,  wie  mit  Schuh'^ 
Trog-Apparat.  Diess  ging  bei  dem  Ablassen  seröser  Exsudate,  wie 
man  es  früher  mit  Leidenschaft  betrieb;  da  es  sich  jetzt  aber  fas? 
nur  noch  um  Eiter  handelt,  so  muss  man  bedenken,  dass  diesei 
durch  enge  Röhren  nicht  gut  oder  gar  nicht  abfliesst.    Was  mar 
früher  dem  Eindringen  von  etwas  Luft  in  den  Thorax  zuschrieb 
erklärt  sich  wohl  natürlicher  durch  die  fehlerhaften  Manipulationei 
zur  gänzlichen  Entfernung  von  Serum  oder  Eiter,  wenn  sie  nich 
mehr  fliessen  wollten.    Ich  habe  selbst  gesehen,  w^ie  ein  berühmte/ 
Arzt,  der  sich  sehr  eifrig  mit  der  Paracentese  des  Thorax  be 
schäftigte,  so  lange  pumpte,  bis  Blut,  statt  Serum  zum  Vorschein  kan 
Von  dem  Blute  kommt  natürlich  nur  das  Wenigste  nach  Aussen,  de 
grösste  Theil  wird  in  der  Höhle  zurückbleiben  und  wenn  diese  Eite 
enthält,  so  ist  Blut  ein  sehr  mächtiges  Ferment  für  faule  Gährun^ 
Bei  serösen  Exsudaten  macht  man  keinen  Versuch,  die  Trocai 
wunde  ofi*en  zu  erhalten,  sondern  verschliesst  sie  mit  einem  Klebt 
pflaster.    Beim  Empyem  und  nach  dem  Gebrauche  des  Messel 
schiebt  man  ein  feines  Leinwandbändchen  in  die  Pleurawunde  un 
befestigt  dasselbe  auf  sichere  Art  nach  Aussen  zu.    Der  übrig 
Verband  besteht  am  besten  in  einem  Cataplasma,  oder  einer  m 
Gerat  bestrichenen  oder  mit  Oel  befeuchteten  Compresse,  welcl 
als  Ventil  dient,  darüber  eine  Hand  voll  Charpie  und  eine  Brus 
binde.    Jm  weiteren  Verlaufe  solcher  Fälle  macht  das  OflPenhalt« 
der  Wunde  nicht  selten  Schwierigkeiten,  sie  schliesst  sich  mancli 
mal  ganz  und  der  Pleurasack  füllt  sich  wieder.    Man  beugt  diese 
vor,  indem  man  rechtzeitig  Darmsaiten  einlegt,  welche,  zusamme 
gebogen  eingeführt,  nicht  weit  in  die  Brusthöhle  dringen  dürfe 
Auch  den  zusammengebogenen  Silberdraht,  ungefähr  von  der  G 
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Istalt  eines  Augenlidhalters,  habe  ich  nützlich  gefunden,  man  muss 
sich  nur  bemühen,  dem  Drahte  die  richtige  Biegung  zu  verschaffen. 
Röhren  werden  nicht  immer  gut  vertragen ;  wenn  der  Eiter  dadurch 
abfliessen  soll,  so  müssen  sie  von  Silber,  knieförmig  und  kurz  sein 
and  weite  Oeff'nungen  haben,  sonst  reizen  und  schmerzen  sie.  Ein- 
spritzungen sind  auch  nur  selten  von  Nutzen. 

I  Zu  den  obsoleten  Operationen  gehört  die  Trepanation  des  Brust- 
beins für  Empyeme  des  Mediastini  anterioris  oder  zur  Abzapfung  des 
[Herzbeutels,  den  man  überhaupt  nicht  mehr  mit  solchen  Eingriff'en 
heimsucht. 

I  Caries  der  Rippen  vnd  des  Brust h eins.  Resection. 

Die  Resection  der  Rippen  ist  gleichfalls  ad  acta  gelegt,  wie 
Idie  Trepanation  des  Brustbeins,  man  machte  sie  zur  Zeit,  als  die 
Gelenkresectionen  zu  blühen  anfingen,  mit  Eifer,  kam  aber  bald 
davon  zurück.  Noch  kurzlebiger  waren  die  Versuche  bei  Schuss- 
fracturen  der  Rippen.  Das  Gebiet  der  Resectionen  beschränkt  sich 
immer  mehr  auf  die  Gelenke  und  zieht  sich  von  den  Diaphysen 
zurück.  An  den  Rippen  handelt  es  sich  nicht  um  Gelenkkrankhei- 
ten, die,  wie  Hilton  bemerkt,  fast  unerhört  sind.  Aber  cariöse 
Processe  sind  an  Brustbein  und  Rippen  sehr  häufig,  mehr  bei  Er- 
wachsenen, als  bei  Kindern,  und  fast  immer  unter  dem  Einflüsse 
jeiner  tuberculösen  Constitution,  nur  seifen  in  Gefolge  von  Syphilis, 
oder  durch  mechanische  Verletzungen  allein  bedingt.  Pyämisch 
metastatische,  acute  Necrosen  der  Rippen  sind  wohl  immer  tödtlicb, 
doch  habe  ich  das  Leben  manchmal  noch  einige  Wochen  dabei 
fortbestehen  sehen.  Die  cariösen  Knochenkrankheiten  des  Brust- 
korbes bilden  sich  meistens  auf  schleichende  Weise,  wenn  nicht 
eine  mechanische  Verletzung  bei  ihrer  Entstehung  mitgewirkt  hat. 
Mit  oder  ohne  vorhergehendes  gestörtes  Allgemeinbefinden  bildet 
sich  ein,  gegen  Druck  empfindlicher,  Punkt,  welcher,  bei  genauer 
Untersuchung,  erhöhte  Wärme  und  leichte  Anschwellung  erkennen 
lässt.  Mit  der  Zeit,  manchmal  erst  nach  vielen  Monaten,  fängt 
|die  vorhandene  Geschwulst  an,  weich  und  fluctuirend  zu  werden 
jUnd  es  bedarf  doch  oft  noch  vieler  Schmierereien  und  Cataplasmen, 
tum  endlich  deren  Aufbruch  herbeizuführen.  Ist  dieser  erfolgt,  so 
kommt  der  Arzt  dann  allmählich  dahinter,  dass  er  es  mit  einem 
Knochenleiden  zu  thun  habe.  Er  fängt  nun  an  zu  sondiren,  um  eine 
cariöse  Stelle  zu  finden,  das  gelingt  nicht  so  leicht,  denn  die  vor- 
handene Oeff'nung  führt  nur  selten  direct  auf  den  kranken  Knochen, 
sondern  oft  erst  nach  3—4  Zoll  langen  Umwegen.  Jetzt  geht  es 
an  ein  Dilatiren  mit  Pressschwamm  oder  Messer,  Setons  werden 
umgezogen  und  Einspritzungen  gemacht.    Es  wird  immer  schlimmer, 
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Patient  ist  am  Rande  des  Grabes  und  man  denkt  an  Rippen resec- 
tion.  Ein  Operateur  wird  consultirt,  der,  wenn  er  seine  Sache 
versteht,  Pressschwamm  und  Haarseile  entfernt,  alles  Sondiren  und 
Einspritzen  verbietet,  die  grösste  Reinlichkeit  und  fleissige  Verbände 
oder  Romentationen  empfiehlt  und  allen  Nachdruck  auf  die  allge- 
meine hygienische  Behandlung  legt,  ganz  wie  bei  Tuberculosen 
ohne  Rippen-  oder  Brustbein-Caries.  Diese  armen  von  Dilettanten 
in  der  Chirurgie  gequälten  Patienten  gehen  dann  wohl  wieder  an 
wie  ein  Licht,  selbst  wenn  ihre  Lungen  längst  tuberculös  waren 
und  Blutspeien  und  Eiterauswurf  dagewesen  sind.  Bekommt  man 
diese  Patienten  in  Behandlung,  ehe  der  Aufbruch  erfolgt  ist,  so 
niuss  man  Alles  anwenden,  denselben  zu  verzögern,  durch  Waschun- 
gen mit  kaltem  Wasser  oder  Bleiwasserumschläge.  Weder  Jodpinse- 
lungen, noch  Pflaster  dürfen  gebraucht  werden.  War  der  Aufbruch 
schon  erfolgt,  so  muss  man  denselben  so  unschädlich  wie  möglich  zu 
machen  suchen ;  diess  geschieht,  nachdem  die  stärkere  Eiterung  unter 
Anwendung  von  Camiilen-Foraentationen  aufgehört  hat,  durch  de- 
ckende Verbände,  mit  Spermaceti  oder  Glycerin-Amylon-Salbe  oder 
Oelverbände.  Gelingt  es  der  allgemeinen  Behandlung,  wie  häufig  in 
diesen  Fällen,  der  Constitution  aufzuhelfen,  so  heilen  die  Fisteln, 
nachdem  sie  öfter  wieder  aufgebrochen,  endlich  definitiv  zu,  ohne  dass 
es  zur  Ausstossung  grösserer  Sequester  gekommen  ist. 

Oefter  der  Necrose  angehörend  sind  die  Affectionen  des 
Brustbeins,  wobei  man  mitunter  Gelegenheit  hat,  grössere  Se- 
quester auszuziehen,  welche  jedoch  bei  einer  passenden  tem- 
porisirenden  Behandlung  immer  ihren  Weg  nach  Aussen  finden? 
so  dass  es  keiner  Trepanation  des  Brustbeins  bedarf.  Eben  so 
wenig  nöthig  ist  die  Perforation  des  Brustbeins  bei  Eiteransamm- 
lungen hinter  demselben,  weil  diese  ihren  Weg  nach  Aussen,  neben 
dem  Sternum  finden,  oder  auch  durch  dasselbe,  denn  dieser 
schwammige  Knochen  ist  der  Resorption  sehr  zugängig,  wie  die 
Aneurysmen  der  Aorta  beweisen.  Ich  habe  die  Gelegenheit  gehabt, 
eine  Frau  zu  seciren ,  welche  Wedemeyer  bei  einem  vermeinten 
Aneurysma  der  Aorta  durch  Eisunischläge  mit  grossem  Erfolge  be- 
handelt hatte.  Die  Aorta  war  ganz  gesund,  der  grösste  Theil  des 
Manubrii  sterni  war  aber  durch  Narbenmasse  ersetzt  und  es  war 
klar,  dass  das  vermeinte  Aneurysma  ein  kalter  Abscess  des  zer- 
störten Knochens  gewesen  war,  welcher  unter  der  Eisbehandlung 
resorbirt  war.  Ein  berühmter  klinischer  Lehrer  führte  mich  zu 
seinem  eigenen  Bruder,  um  die  Eröffnung  einer  fluctuirenden  Ge- 
schwulst zu  machen,  die  er  für  einen  Abscess  hielt,  der  das  Ster-i 
num  durchbrochen  habe.  Ich  erkannte  jedoch  die  Gegenwart  einesj 
Aneurysma  der  Aorta,  welches,  einige  Monate  später,  durch  sei- 
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len  Aufbruch  raeine  Diagnose  bestätigte.  Diese  beiden  Fälle  bewei- 
eo,  wie  vorsichtig  der  Arzt  in  seinem  Urtheile  bei  Geschwülsten 
im  Sternum  sein  müsse  und  wie  glücklich  es  ist,  dass  eine  Veran- 
assung  zu  acliven  chirurgischen  Eingriffen  gar  nicht  geboten  ist. 
Jebrigens  gehört  die  jetzt  obsolete  Trepanation  des  Brustbeins  zu 
en  ältesten  Operationen.  Der  Reichthum  spendende  Galenus  selbst 
at  sie  gemacht  und  damit  gezeigt,  dass  man  auch  unnütze  Opera- 
ionen  machen  müsse,  um  seiner  Gaben  theilhaftig  zu  werden. 

Chirurgische  Krankheiten  der  Brustdrüse. 

Entzündung  und  deren  Folgen. 

Brustdrüsenentzündunff  bei  Neugeborenen.  31astilis  neona- 
orum  Bei  neugeborenen  Kindern,  sowohl  männlichen  wie  weib- 
ichen  Geschlechts,  secerniren  die  Brustdrüsengänge  eine,  Colostrum 
hnliche,  Flüssigkeit,  welche  dieselben  etwas  ausdehnt.  Durch  un- 
orsichtiges  Drücken  an  den  Brüsten,  um  dieses  Secret  zu  entfer- 
len,  oder  aus  unbekannten  Ursachen  ,  gibt  dasselbe  zu  Abscessbil- 
lung  Veranlassung.  Unter  Anwendung  von  Cataplasmen  oder 
'Omentationen  bricht  der  Abscess  auf  und  heilt  gewöhnlich  schnell 
neder  zu.  In  seltenen  Fällen  steht  diese  Abscedirung  mit  einer 
llutakeration  in  Verbindung,  welche  möglicherweise  von  der  Nabel- 
funde  abhängig  ist.  Die  Kinder  sind  schon  während  der  Dauer 
es  Brustabscesses  sehr  krank,  der  Abscess  wird  frühzeitig  geöffnet, 

man  das  heftige  Fieber  davon  herleitet  und  nun  kommen  grosse 
letastatische  Abscesse  an  entfernten  Körpertheilen.  im  Jahre  1854 
vMvdiQ  ich  von  einem  Collegen  consultirt,  dessen  erstgeborenes 
^ind  unter  solchen  Umständen  enorme  Abscesse  am  rechten  Beine, 
Oberschenkel  und  Unterschenkel  bekommen  hatte  und,  ohne  Icterus, 
ehr  leidend  war.  Es  erschien  ungewiss,  ob  das  Kniegelenk  an 
1er  Eiterung  Theil  nehme.  Ich  rieth  zu  einem  temporisirenden  Ver- 
ahren,  passender  Lagerung,  Bädern  und  Cataplasmen.  Eine  grosse 
iiteransammlung  am  Unterschenkel  brach  auf  und  heilte  von  selbst, 
iin  grosser  Abscess  am  Oberschenkel  zertheilte  sich  und  es  blie- 
en  keine  Spuren  zurück.  Ich  rathe  desshalb,  die  Mammarabscesse 
ier  Neugeborenen  nicht  zu  öffnen,  wenn  die  Kinder  sehr  krank 
labei  sind,  weil  die  Erfahrung  auch  auf  anderen  Gebieten,  als 
lern  der  Pyämie,  bei  Typhus  z.  B.,  lehrt,  dass  die  künstliche  Oeff- 
«ng  des  ersten  metastatischen  Abscesses  zu  zahlreichen  folgenden 
lie  Veranlassung  gibt,  während  es  bei  der  spontanen  Eröffnung 
»1  Allgemeinen  viel  besser  geht. 

^rustdrüsenentzünduufj  bei  stillenden  Frauen,  3laslitis  lac- 
(intium.    Bei    stillenden  Frauen   sind   Entzündungsprocesse  sehr 
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häufig  und  lassen  sich  in  der  Regel  deutlich,  entweder  auf  Ge- 
müthsbewegungen  oder  auf  Erkältung  zurückführen.  Am  häufigsten 
erkäKen  sich  die  Frauen,  wenn  sie  Nachts  ihr  Kind  anlegen,  ohne 
für  ihre  eigene  Erwärmung  gehörig  zu  sorgen.  Die  leidende  Brust 
wird  haxt,  schmerzhaft,  der  Milchfluss  stockt  mehr  oder  weniger. 
In  manchen  Fällen  bleibt  es  bei  einer  oberflächlichen  Entzündung 
mit  gerötheter  Haut,  wobei  die  Function  der  Drüse  nicht  wesent- 
lich leidet  und  Heilung  ohne  Eiterbildung  erfolgt.  Häufiger  sind 
die  Fälle,  in  denen  eine  tiefer  eindringende  Entzündung  mit  ent- 
schiedener Neigung  zur  Eiterbildung  stattfindet.  Unter  grossen 
Schmerzen  und  zuweilen  so  heftigem  Fieber,  dass  Delirien  stattfin- 
den, tritt  der  vorzüglich  afficirte  Theil  der  Brustdrüse  mehr  her- 
vor, ein  Abscess  wird  fühlbar,  nach  dessen  spontanem  Aufbruche 
Heilung  erfolgen  kann.  Nicht  selten  folgen  mehrere  Abscesse  einan- 
der und  die  Function  der  Brustdrüse  hört  ganz  auf.  Es  ist  merk- 
würdig genug,  dass  bei  einem  so  alltäglichen  Uebel,  wie  der  Milch- 
abscess,  die  Ansichten  über  die  Behandlung  noch  verschieden  sein 
können;  es  ist  wohl  der  Mühe  werth,  den  Ursachen  nachzufor- 
schen, denen  man  diess  zuschreiben  kann.  Zunächst  gibt  es  noch 
immer  Leute,  welche  durch  Ansetzen  von  Blutegeln  und  Blei- 
wasser-ümschläge  die  Abscedirung  verhindern  wollen.  Sie  sind 
nicht  sehr  zahlreich ,  denn  sie  haben  die  geschlossene  weibliche 
Phalanx  gegen  sich,  mit  dem  Ausspruche:  Blutegel  helfen  nichls!  Da 
es  oberflächliche  Entzündungen  an  der  Brustdrüse  gibt,  welche  ohne 
Eiterbildung  von  selbst  vergehen,  so  werden  diese  natürlich  auch 
mitunter  beim  Gebrauche  von  Blutegeln  und  Bleiwasser  vergangen 
sein.  Der  Hauptstreit  bewegt  sich  um  die  Eröfi'nung  der  Abscesse, 
welche  die  ältere  Schule  der  Natur  zu  überlassen  rieth.  DiefTenbach 
bildete  gewissermassen  den  Vermittler  zwischen  der  alten  und  neue- 
ren Schule,  indem  er  rieth,  Milchabscesse  nur  durch  einen  kleinen 
Einschnitt  zu  öff'nen.  Diess  kann  begreiflicher  Weise  nur  dann  mit 
Erfolg  geschehen,  wenn  der  Abscess  seinem  Aufbruche  sehr  nahe 
ist.  Für  mich  lebt  die  alte  Schule  noch  fort  in  der  ehrwürdigen 
Gestalt  meines  eigenen  Vaters,  dessen  Lehren  ich  in  dieser  Be- 
ziehung nie  aufgehört  habe,  zu  befolgen.  Ich  habe  mein  Lebenlang 
keinen  Brustabscess  geöffnet,  weder  Pflaster  noch  Salben,  sondern 
nur  Cataplasmen  verordnet,  keine  Wicken  eingeführt,  keine  blulige 
Dilatationen  gemacht  und  nichts  eingespritzt,  trotzdem,  dass  ich 
alles  diess  von  Andern  gesehen  habe  und  obgleich  fast  jedes  neuere 
Werk  über  Chirurgie  die  frühzeitige  Eröfi'nung  der  Milchabscesse 
anräth  und  Chelius  von  seinem  eigenen  Uebersetzer  darüber  zurecht 
gewiesen  wird,  dass  er  die  Eröfi'nung  der  Natur  überlassen  wolle. 
South  belehrt   Chelius   darüber,   wie   er  ja  selbst   gesagt  habe/ 
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)ei  der  spontanen  Eröffnung  bildeten  sich  viele  Oeffnungen  an  ver- 
jichiedenen  Punkten;  diess  komme  von  der  verzögerten  Eiterent- 
eerung.  Es  passirt  ihm  aber  (System  of  surgery  by  Chelius  trans- 
ated  by  South  vol.  II.  Pag.  152.  1847.)  einige  Zeilen  weiter,  dass 
|)r  von  seiner  eigenen  Behandlung  ungefähr  dasselbe  gesteht.  In 
^outh's  Bemerkungen  findet  man  übrigens  theilweise  den  Schlüssel 
5U  den  Gründen  der  verschiedenen  Ansichten.  South  versteht  es 
licht,  ein  Cataplasma  zu  machen,  trotzdem  dass  Abernethy  selbst, 
iieser  tiefe  Denker,  sich  die  Mühe  gegeben  hat,  seine  Landsleute 
larüber  zu  belehren ,  aber  zum  Danke  dafür  von  Druitt  noch  ver- 
spottet w^ird,  als  Cataplasmen-Schwärmer.  So  verstehen  denn  die 
meisten  Engländer  bis  auf  den  heutigen  Tag  nicht  ein  Cataplasma 
gut  genug  für  eine  kranke  Brustdrüse  zu  machen,  denn  sie  beharren 
bei  ihren  Umschlägen  von  Weissbrot  und  Wasser. 

Damit  kann  man  einen  Furunkel  cataplasmiren,  aber  keine  ent- 
zündete Brustdrüse.  Ist  es  bei  uns  besser,  beim  Gebrauche  von 
Leinmehl?  Nein!  In  der  Regel  werden  entzündete  Brustdrüsen 
ivon  Leuten  behandelt,  die  den  Unterschied  zwischen  einem  guten 
lund  einem  schlechten  Cataplasma  nicht  verstehen  und  es  unter  ihrer 
Würde  halten,  sich  und  Andere  darüber  zu  belehren.  Und  doch 
beschränkt  sich  darauf  sehr  häufig  die  Aufgabe  des  grössten  Wund- 
arztes. Man  erfährt  es  bei  den  Consultationen  bald  genug,  ob  der 
Hausarzt  Chirurgie  verstehe,  sobald  er  der  Frau  sagt,  sie  solle  das 
iCataplasma  kochen  und  häufig  erneuern. 

Es  ist  leicht  einzusehen,  warum  gerade  an  der  stillenden  Brust- 
drüse so  viel  darauf  ankommt,  derselben  eine  schützende,  er- 
weichende, calmirende  Hülle  und  Stütze  zu  geben,  durch  das  warme, 
ölige,  Wasserdunst  entwickelnde  Leinmehl-Cataplasma.  Die  Brust- 
drüse ist  ein  nervenreiches,  äusserst  reizbares  Organ ,  die  Ausfüh- 
rungsgänge der  Milchdrüse  sind  umgeben  von  organischen  Muskel- 
fasern, deren  Anspannung  sie  völlig  zu  schliessen  vermag  (vid.  die 
schöne  Abbildung  in  Luschka's  Anatomie,  die  Brust,  1863.  Pag.  246). 
Es  ist  sehr  möglich,  dass  Kälte,  welche  Brustdrüsenentzündungen 
vorzüglich  hervorruft,  zunächst  auf  diese  organischen  Muskelfasern 
wirkt  und  dass  die  daraus  resultirende  Retention  der  Milch  in  ein- 
zelnen oder  in  allen  Milchgängen  die  nächste  Veranlassung  zum 
Milchabscesse  gibt.  Gemüthsbewegungen  verändern  bekanntlich 
die  Eigenschaften  der  Milch,  welche  dadurch  für  den  Säugling 
nachtheilig  oder  sogar  tödtlich  werden  kann.  Vermuthlich  erregt 
die  Gemüthsbewegung,  ausser  der  Alteration  der  Milch,  auch  einen 
Krampf  der  organischen  Muskelfaser.  Ein  Cataplasma  ist  desshalb 
hier  mehr  als  ein  Palliativ,  es  wirkt  direct  auf  die  nächsten  Ur- 
sachen des  anfangenden  Uebels  und  stellt  oft  den  gestörten  Abfluss 
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der  Milch  wieder  her.  Um  diess  zu  erreichen,  muss  es  die  ganze 
Brustdrüse  bedecken  aber  nicht  zu  dick  sein,  mit  Wachstaffent  oder 
Krankenleder  zugedeckt  und  durch  das  Leibchen  gut  unterstützt 
sein.  Es  soll  aber  nicht  oft  erneuert  werden  und  ehe  es  abgenom- 
men wird  ,  muss  das  neue  schon  fertig  sein.  So  lange  es  möglich 
ist,  wird  das  Kind  an  die  kranke  Brust  gelegt,  oder  die  Milch  mit 
einer  Milchpumpe  ausgesogen.  Stockt  die  Excretion  ganz,  so  dür- 
fen keine  rohe  Versuche  gemacht  werden,  sie  durch  Drücken  oder 
starke  Pumpen  w^ieder  herzustellen.  Man  wartet  ruhig  ab,  bis  der 
Milchabfluss  von  selbst  wiederkehrt. 

Es  ist  selbst  in  leichteren  Fällen  besser,  dass  die  Frau  das 
Bett  hüte,  bis  sie  geheilt  ist,  denn  aus  dem  leichteren  Falle  wird 
nicht  selten  ein  schwerer  mit  Monate  langen  Leiden.  Bei  fieberhaf- 
ten Erscheinungen  beschränkt  man  die  Diät  etwas  und  gibt  einige 
Dosen  Magnesia  usta,  so  dass  einige  weiche  Stuhlgänge  erfolgen. 
Obgleich  man  den  Frauen  fast  immer  dieselben  Lehren  zu  wieder- 
holen hat,  so  muss  man  sie  doch  öfter  besuchen,  um  ihren  Muth 
und  ihre  Geduld  aufrecht  zu  erhalten,  sich  aber  jedes  Mal  davon 
überzeugen,  dass  sie  ihre  Cataplasmen  ordentlich  anwenden.  Selbst 
in  sehr  complicirten  Fällen,  nach  langer  Dauer  des  üebels,  wo  die 
ganze  Brustdrüse  geschwollen  und  fistulös  ist,  kommt  man  mit  dieser 
örtlichen  Behandlung  und  der  entsprechenden  allgemeinen  zum  Ziele. 
Es  bedarf  keiner  Dilatationen,  keiner  Einspritzungen  und  keiner 
Setons,  um  die  Fisteln  zur  Heilung  zu  bringen.  Druckverbände 
werden  selten  vertragen,  sie  kommen  auch  schon  wieder  aus  der 
Mode,  obgleich  manche  Aerzte  sie  schon  bei  anfangenden  Milch- 
abscessen  anwenden. 

Sehr  wohlthätig  aber  sind  in  der  guten  Jahrszeit  allgemeine 
warme  Bäder,  auch  kann  man  in  der  späteren  Zeit  statt  der  Lein- 
mehl-Cataplasmen  Fomentationen  von  Camillen  und  ähnlichen  mil- 
den Kräutern  machen  lassen.  Vor  Erkältungen  muss  man  die  Frauen 
sorgfältig  hüten  und  deshalb  ihrem  Anzüge  einige  Aufmerksamkeit 
schenken.  Ich  selbst  habe  nie  Veranlassung  gefunden,  eine  durch 
Abscesse  ganz  unterminirte  Brustdrüse  zu  exstirpiren,  doch  ist  diess 
von  den  ehrenwerthesten  Wundärzten  geschehen  und  führt  begreif- 
licher Weise  zu  einer  baldigen  Heilung,  bei  der  die  Frau  wenig- 
stens kein  nützliches  Glied  verliert,  denn  eine  durch  viele  Abscesse 
minirte  Drüse  verliert  gewöhnlich  für  immer  ihre  Function. 

Ganz  verschieden  von  den  gewöhnlichen  Milchabscessen  sind 
die  phlegmonösen  Entzündungsprocesse  unter  der  Mamma ,  wobei 
diese  von  einer  festen  Geschwulst  emporgehoben  wird,  ohne  An- 
fangs in  ihrer  Textur  wesentlich  verändert  zu  sein.  Später  wird  sie 
ödematös  teigig  infiltrirt.    Unter  lebhaften  Allgemeinerscheinungen 


515 


ildet  sich  Eiter  unter  der  Brustdrüse,  welcher  au  ihrer  Peripherie 
am  Vorschein  kommt  und  dort  geöffnet  werden  muss.  Dieser  Pro- 
3SS  kommt  auch  bei  stillenden  Frauen  vor,  hat  aber  mit  der  Lac- 
ition  direct  nichts  zu  schafl*en,  denn  ich  habe  ihn  auch  bei  Män- 
ern  gesehen  und  er  ist  so  selten,  dass  es  besser  wäre,  desselben 
3i  den  Milchabscessen  gar  nicht  zu  erwähnen,  denn  diess  hat  ver- 
uthlich  dazu  Veranlassung  gegeben,  tiefere  Einstiche  zu  machen, 
0  man  ihn  erwartete,  weil  die  ersten  Einschnitte  zur  Entleerung 
!)erflächlich  liegenden  Eiters  ein  stärkeres  Aufschwellen  und  ver- 
lehrte  Schmerzen  zur  Folge  hatten. 

j  Chronische  Abscesse  der  Brustdrüse. 

Sie  sind  mitunter  die  Folge  von  Contusionen,  in  andern  Fällen 
fitslehen  sie  spontan  bei  kränklicher  Constitution.  Die  eritzünd- 
chen  Erscheinungen,  unter  denen  sie  sich  bilden,  sind  oft  dunkel 
nd  bleiben  unbemerkt.  Es  ist  kein  Punct  an  der  Circumferenz  der 
irustdrüse,  wo  sie  nicht  vorkommen  könnten.  Die  Fluctuation  dieser 
[ironischen  Abscesse  ist  zuweilen  so  schwer  zu  fühlen,  dass  die 
rfahrensten  Practiker  zweifelhaft  bleiben,  entweder,  weil  der  Ab- 
3ess  mit  callösen  Massen  umgeben,  oder  weil  er  so  prall  gefüllt 
t.  Im  Jahre  1827  wohnte  ich  einer  Consultation  der  Wundärzte 
[)n  St.  Thomas  und  Guy's  Hospitale  in  London  bei ,  in  welcher 
an  sich  nicht  über  die  Natur  einer  Geschwulst  vereinigen  konnte, 
jelche  quer  über  dem  oberen  Segment  der  Brustdrüse  eines  ge- 
inden  jungen  Mädchens  lag,  bis  zur  Feststellung  der  Diagnose  ein 
inschnitt  gemacht  wurde,  welcher  nur  Eiter  zu  Tage  brachte,  nach 
lassen  Abflüsse  von  der  Geschwulst  nichts  mehr  zu  fühlen  war. 
stley  Cooper  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  er  die  Brustdrüse 
istirpirte,  hinter  welcher  ein  in  Gallus  fest  eingekapselter  Abscess 
g,  der  durch  Contusionen  entstanden  war  und  die  Wegnahme  der 
rust  nicht  erfordert  hatte.  Bei  gesunden  jungen  Leuten  öffnet  man 
ese  Abscesse,  bei  kränklichen  Individuen  ist  es  besser  zu  tem- 
31'isiren  und  eine  allgemeine  Behandlung  eintreten  zu  lassen,  denn 
alte  Abscesse  im  Gebiete  der  Brustdrüse  können  von  Tuberculose 
^hängen  und  mit  Rippencaries  in  Verbindung  stehen. 

Excoriationen  der  Brustwarzen. 

Sie  gehören  zu  den  grössten  Plagen  zarter,  stillender  Frauen 
id  lassen  sich  durch  Aufmerksamkeit  auf  die  Brustwarzen  während 

Schwangerschaft  nicht  immer  vermeiden.  Wenn  die  Brust- 
arzen  klein  und  eingezogen  sind,  lässt  man  ein  Warzenhütchen 
l^gen,  um  den  Druck  der  Kleider  aufzuheben.  Aber  sehr  häufig 
•rd  der  Zweck  einer  besseren  Entwickelung  der  Warzen  nicht 
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erreicht,  vermathlich ,  weil  der  Fehler  tiefer  liegt  und  in  unvoll- 
kommener Länge  der  Milchgänge  begründet  ist.  Die  Anstrengungen 
der  Kinder,  an  der  unvollkommenen  Warze  zu  saugen,  irriliren 
dieselbe,  verursachen  schmerzhafte  Excoriationen  und  Fissuren  und! 
geben  oft  zu  Milchabscessen  die  Veranlassung.  Man  versucht,  das] 
Kind  durch  einen  Kautschuck-Schlauch  saugen  zu  lassen,  welcher 
häufig  allen  Beschwerden  ein  Ende  macht.  Wunde  Stellen  be- 
streicht man  mit  HöUensteinsolution  (gr.  X  auf  §j  aq.  dest.).  Mit- 
unter helfen  Boraxsolationen,  oder  die  von  Hufeland  und  CheliuN 
empfohlene  Emulsion  von  Mandelöl,  mit  einem  Zusätze  von  BaU 
peruvianus.  Alle  giftigen  Substanzen  in  Salben  müssen  natürlicL 
vermieden  werden,  weil  das  Kind  zu  leicht  davon  etwas  ver- 
schlucken könnte,  trotz  fleissigen  Waschens  vor  dem  Anlegen.  Au 
den  Mund  des  Kindes  muss  geachtet  werden ,  weil  ein  aphthöse! 
Zustand  desselben  nachtheilig  auf  die  Warze  wirkt. 

Eine  Amme  kann  von  einem  syphilitischen  Kinde  an  der  Warzt 
angesteckt  werden  und  die  secundäre  Lues  kann  sich  durch  condy 
lomatöse  Geschwüre  am  Warzenhofe  ausdrücken.  Bei  einem  50jäli 
rigen  alten  Weibe  sah  ich  einmal  ein  unreines  Geschwür  des  War 
zenhofes  mit  hartem  Grunde,  wo  mich  ein  liederlicher  Zug  im  Ge 
sichle  auf  den  Verdacht  brachte,  dass  es  sich  um  ein  syphilitische 
Geschwür  handelte;  bei  genauerer  Untersuchung  fand  sich  dies 
bestätigt  und  führte  zur  Heilung  durch  Mercur  und  Jodkalium. 

Anschwellungen,  Hypertrophien  und  Pseudoplasmen  der  Brustdrüse. 

Chronische  u4nschxv€Uun(jen.  Auf  der  Grenze  zwischen  En 
Zündungen  und  Hypertrophien  stehen  manche  Anschwellungen  d» 
Brustdrüse,  welche  man  nicht  wohl  zu  den  Entzündungen  rechnt 
kann,  weil  die  gewöhnlichen  Ausgänge  der  Entzündung  fehlen,  ur 
nicht  zu  den  Hypertrophien,  weil  die  Massenzunahme  nicht  stet 
fortschreitet  und,  was  noch  wichtiger  ist,  auch  rückgängig  wir 
Das  Organ  befindet  sich  im  Zustande  einer  mehr  oder  weniger  a 
dauernden  Reizung  und  davon  abhängiger  Congestion. 

Solche  Zustände  kommen  ganz  vorübergehend  vor  an  der  man 
liehen  und  weiblichen  Brustdrüse  zur  Zeit  der  anfangenden  Pubertä 
bei  jungen  Mädchen  oft  vor  dem  Eintritte  der  Menstruation,  be 
weiblichen  Geschlechte  überhaupt  aber  kann  fast  jede  Störung 
Allgemeinbefinden  eine  partielle  oder  totale  Schwellung  beider  od' 
einer  Brust  bedingen,  auch  ohne  dass  der  Menstrualfluss  unterdrück 
würde.  Anomalien  der  Menstruation  bestehen  aber  selten,  ob' 
dass  die  Brüste  auf  eine  oder  die  andere  Art  davon  afficirt  werdfi; 
sowohl  bei  plethorischen,  als  auch  bei  anämischen  Personen  schw- 
len  die  Brüste,  wenn  die  Regel  unterdrückt  oder  zu  copiös 
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iraus  ergibt  sich  die  Wichtigkeit  der  Lehre,  dass  man  bei  allen 
Jischwellungen  der  Brustdrüse  sich   von  dem  Allgemeinbeßnden 
Jnügende  Kenntniss  zu  verschaffen  habe  und  sich  nicht  damit  be- 
lügen dürfe,  zu  wissen,  ob  die  Menstruation  fortdauere,  sondern 
jji  welcher  Weise,  und  wenn  sie  nicht  normal  ist,  die  Gründe  mög- 
]  hst  zu  erforschen,  von  denen  diess  abhängt.    Leichte  Contusionen 
(|r  Brustdrüse  werden  oft  als  Ursache  angegeben  oder  vermuthet. 
Je  Chirurgen  werden  im  Allgemeinen  seltener  befragt,  wenn  das 
j'hwellen  der  Brust  gleichmässig  ist,  sondern  meistens  nur  bei 
I  rliellen  Anschwellungen  von  einer  gewissen  Andauer  und  Em- 
indlichkeit  oder  Schmerzhaftigkeit.    An  der  Peripherie  der  Brust- 
lüse  kommen  solche  Schwellungen  häufiger  vor,  als  mehr  gegen 
e  Mitte  zu.    Man  entdeckt  diese  partielle  Schwellung  nicht  immer 
t  dem  Auge,  oft  nicht  einmal  beim  leichten  darüber  Hinfahren 
t  der  Hand ,  sondern  muss  den  Theil  schon  zwischen  den  Fingern 
Iten,  um  eine  resistentere  Stelle  der  Brustdrüse  zu  entdecken, 
1er,  wenn  die  ganze  Mamma  geschwollen  ist,  durch  Vergleichung 
it  der  anderen.    Beschwerden  sind  mitunter  gar  nicht  vorhanden, 
,e  Anschwellung  wurde  zufällig,  manchmal  von  der  Mutter,  entdeckt. 

In  anderen  Fällen  ist  grosse  Empfindlichkeit  vorhanden,  die 
anke  Brustdrüse  kann  den  Druck  der  Kleider  nicht  ertragen  und 
der  Sitz  so  heftiger,  in  die  Schulter  und  bis  zur  Hand  aus- 
rahlender  Schmerzen,  dass  man  Ursache  hat,  den  Zustand  für 
wose  oder  Neuralgie  zu  erklären,  weil  die  leichten  örtlichen 
'scheinungen  in  gar  keinem  Verhältnisse  zu  der  Heftigkeit  der 
jhmerzen  stehen,  und  weil  dieselben  Schmerzen  auch  ohne  die 
Hingste  Schwellung  der  Brustdrüse,  ja  selbst  bei  Verkleinerung 
Tselben  vorkommen. 

In  die  Klasse  dieser  einfachen  congestiven  Brustdrüsenschwel- 
ngen  gehört  ein  grosses  Contingent  von  Mädchen  und  Frauen, 
i  denen  der  Arzt  sich  durch  Trost  und  Hülfe  sehr  verdient  ma- 
ien  kann.  Die  wichtigsten  Verhältnisse ,  unter  denen  diese  Un- 
gelmässigkeiten  in  den  Dimensionen  der  Brustdrüse,  mit  oder  ohne 
phmerzen,  vorkommen,  sind  die  folgenden: 

1)  Allgemeine  Ernährungsstörungen,  wie  sie  bei  scrophulösem 
abitus  vorhergingen  und  fortbestehen  können,  ungenügende  oder 
"zweckmässige  Nahrung  und  Bekleidung. 

2)  Tuberculöser  Habitus.  Die  Schwellung  der  Brustdrüse  ist 
T  Vorläufer  der  Lungentuberculose. 

3)  Leiden  der  Abdominalorgane,  der  Leber  und  Milz,  des 
agens,  Anhäufungen  von  Koth  in  den  dicken  Gedärmen. 

4)  Allgemeine  Anämie,  durch  andere  Krankheiten,  Blutver- 
ste,  Malaria  entstanden. 
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5)  Uterinkrankheiten,  organischer  oder  fanctioneller  Natur,  Hy 
sterismus,  Fluor  albus. 

6)  Psychische  Zustände,  welche  durch  ihren  Einfluss  auf  Sexual 
und  Digestionsorgane  secundär  auch  die  Brustdrüse  afficiren,  unan 
genehme  häusliche  Verhältnisse,  Kummer  und  Sorgen,  unglücklich 
Liebe. 

Aus  diesen  Andeutungen  ergibt  sich  schon,  dass  diese  Zustand 
weder  durch  Blutegel  noch  durch  Pflaster  und  Salben  geheilt  wei 
den  können  und  dass  es  besser  sei,  gegen  die  Ursachen  zu  Feld 
zu  ziehen,  wenn  es  überhaupt  nöthig  ist,  andere  Rathschläge  zu  ei 
theilen,  als  den,  Geduld  zu  haben.  Die  Unruhe  der  Patientinnen  ii 
oft  gross  und  wenn  sie  Schmerzen  haben ,  so  sind  sie  berechtig 
Hülfe  zu  verlangen,  wenn  auch  die  Geschwulst  an  sich  gar  nich 
bedeutet.  Die  Wahl  der  Mittel  richtet  sich  natürlich  nach  den  ün 
ständen.  Für  freie  Leibesölfnung  muss  gesorgt  werden,  für  passen« 
Ernährung  und  Bekleidung.  Anämischen  muss  man  Eisen  gebe 
Abdominalkranken  passende  Brunnencuren  verordnen,  Tuberculös( 
Landluft  etc.,  Uterinkrankheiten  müssen  näher  erforscht  und  behai 
delt  werden.  Für  die  Brustdrüse  selbst  geschieht  am  besten  g; 
nichts,  auch  gibt  es  eine  Menge  Frauen,  denen  man  diess  leicht 
begreiflich  macht,  als  manche  Aerzte  zu  glauben  scheinen,  die 
lür  ihre  h(  iligste  Pflicht  halten,  bei  der  geringsten  partiellen  Schwe 
lung  der  Brustdrüse  Mercur  und  Jod  ausrücken  zu  lassen. 

Auf  eine  gereizte  Brustdrüse  darf  gar  nichts  eingerieben  we/ 
den,  denn  das  Reiben  allein  ist  schon  nachtheilig.  Will  man  des 
halb  ein  Localmittel  verordnen ,  so  sei  es  die  Bedeckung  mit  Wal 
oder  einem  zarten  Pelzwerk  oder  Vogelfell.  Die  Anwendung  d 
Kälte  ist  nur  selten  wohlthätig,  weil  sie  eine  noch  lebhaftere  Co 
gestion  leicht  zur  Folge  hat. 

Narcotica  sind  im  Allgemeinen  nicht  anzurathen,  doch  gibt  » 
Fälle,  in  denen  die  Schmerzhaftigkeit  so  gross  ist,  dass  man  z 
nächst  Morphium,  für  sich  oder  in  Aq.  laurocerasi  gelöst,  gelu 
muss,  ehe  man  zu  einer  mehr  tonischen  Behandlung  übergehen  kaij. 
Die  hypodermische  Injeclion  von  Morphium  ist  ganz  zu  widerrathi, 
doch  kann  man  Opiumtinctur,  mit  Sehweinefett  zu  gleichen  Theili 
in  der  Wärme  zusammengerieben,  aufstreichen  lassen  und  hinterijp 
Watte  auflegen.    Glücklicher  Weise  hängen  die  heftigsten  NeurJ- 
gien  der  Brustdrüse  von  Unterleibskrankheiten  ab,  welche  energiscJ 
Kunsthülfe  gestatten.    Gegen   die  mit  Hysterismus  in  Verbindii; 
stehenden  schmerzhaften  Anschwellungen  der  Brustdrüse  habe  |i 
die  Asa  foetida  sehr  wirksam  befunden  mit  Rhabarber  in  Verti- 
dung,  wenn  die  Ausleerungen  nicht  reichlich  sind.  j 
Die  meisten  Schwierigkeiten  machen  oft  die  psychischen  E- 
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icke,  insofern  ihre  Beseitigung  oft  ausser  der  Macht  des  Arztes 
gt,  diess  kann  man  schon  aus  dem  von  South  gegebenen  Rath- 
iilage  entnehmen :  Heirathen  ist  für  dieses  Üebel  das  angenehmste 
d  sicherste  Heilmittel  und  der  Arzt  sollte  diess  auf  sanfte  Art 
c|n  Angehörigen  zu  verstehen  geben.  Ehen,  auf  ärztlichen  Rath 
schlössen,  fallen  manchmal  auch  nicht  gut  aus,  man  wartet  am 
sten,  bis  man  gefragt  wird. 

Subcutane  Blutungen  der  Brustdrüse.    Bei  einigen  Frauen  zim- 
rn  tritt  zur  Zeit  der  Regel  eine  Disposition  zu  Blutungen  aus 
hleimhäuten,  Wunden  und  Geschwüren  ein.    Man  vermeidet  dess- 
Hb  im  Allgemeinen  jede  chirurgische  Operation,  selbst  das  Aus- 
z  hen  eines  Zahns  zur  Zeit  der  Regel.    Diese  von  der  Menstrua- 
n  abhängende  hämorrhagische  Diathese  liegt  vermuthlich  auch  den, 
hrend  derselben  in  der  Brustdrüse  selbst  vorkommenden  Eccy- 
sen  und  Extravasaten  zu  Grunde.    In  den  meisten  Fällen  zer- 
ilen  sich  dieselben,  doch  kommt  es  vor,  dass  ein  grosses  Blut- 
ravasat  sich  nicht  resorbirt  und  durch  einen  hinreichend  grossen 
hnitt  entleert  werden  muss,  nach  denselben  Grundsätzen,  wie  bei 
lern  Körpertheilen.    Man  darf  nicht  allzufrüh  einschneiden  und 
SS  jede  Stagnation  des  Inhalts  zu  verhindern  suchen. 
Müchknoten.    Man  versteht  darunter  die  gewöhnlich  beim  Ab- 
gwöhnen  des  Kindes  in  der  Brust   der  Mutter  zurückbleibenden 
ten  Stellen  mehr  in  der  Nähe  des  Warzenhofes,   aus  harten 
fixten  und  Strängen  bestehend,  in  denen  man  schon  durch  das  Ge- 
l  die  Infarcte  der  Milchgänge   erkennen  kann,  welche  mit  ein- 
glickter  Milch  gefüllt  sind.  Diese  Milchknoten  kommen  fast  immer 
mehreren  Stellen  und  an  beiden  Brüsten  zugleich  vor,  was  ihre 
gnose  erleichtert.    Sie  machen  keine  Beschwerden,  ausser,  dass 
die  Frauen  oft  ängstigen,  zertheilen  sich  beim  Warmhalten  der 
ist  und  sanften  Einreibungen  von  Oel,  oder  bleiben  ziemlich  un- 
ändert  bis  zur  nächsten  Schwangerschaft ,  in  welcher  sie  sich 
lieren.    Zuweilen  geben  sie,  noch  beim  Abgewöhnen  des  Kindes, 
Milchabscessen  die  Veranlassung.    Um  Milchknoten  zu  vermei- 
,  muss  das  Abgewöhnen  des  Kindes  allmählich  vorbereitet  wer- 
durch  seltenes  Anlegen  und  beschränkte  Nahrung.  Wenn  das 
len  aufhören  soll,  gibt  man  ein  leichtes  Abführmittel  und  entleert 
Brüste  von  der  zurückgebliebenen  Milch  nach  dem  Verfahren 
nes  Vaters,  welches  ich  sehr  wirksam  gefunden  habe,  auf  fol- 
de  Art.    In  eine  irdene  Schaale  werden  einige  im  Feuer  er- 
te  Kieselsteine  gelegt,  die  Frau  stellt  sich  davor  und  hält  die 
Jlösten  Brüste  darüber.    Em  Tuch  um  die  Schultern  und  über 
Schaale  gelegt,  bildet  eine  Art  Zelt.   Die  Frau  giesst  nun  etwas 
ig  auf  die  erhitzten  Steine  und  lässt  dessen  Dämpfe  an  die  Brüste 
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treten,  wobei  die  Milch  rasch  abzufliessen  pflegt,  so  dass  oft  eint 
einzige  Procedur  dieser  Art  hinreicht.  Bleiben  einzelne  Milchkno 
(en  zurück,  so  werden  diese  ein  paar  Mal  täglich  mit  Campherö 
eingerieben  nnd  warm  gehaUen. 

Milclihijsten.  Ectasien  der  31ilchijänge.  Sie  kommen,  wie  dit 
Milchknoten,  nur  bei  der  Lactation  vor  und  bestehen  in  Erweite 
rung  der  Milchgänge  in  der  Nähe  der  Warze,  welche  einen  sc 
grossen  Umfang  erreichen  können ,  dass  sie  die  Milch  Pfundweist 
enthalten,  wenn  man  dieselbe  mit  dem  Trocar  abzapft.  Ihr  Zusam 
menhang  mit  der  Lactation  und  die  vorhandene  FJuctuation  erleich 
tern  die  Diagnose.  Wie  bei  anderen  Ectasien  treten  auch  bei  diese 
unter  mehreren  erweiterten  Milchgängen  Communicationen  ein,  s 
dass  die  Milchkyste  nicht  mehr  einen  einfachen  erweiterten  Gan^ 
sondern  ein  multiloculäres  Cavum  darstellt.  Milchkysten  verliere 
sich  oft,  nachdem  das  Stillen  aufgehört  hat.  Mitunter  brechen  si 
nach  Aussen  auf  und  bilden  dann  eine  temporäre  Milchfistel,  odt 
es  wird  bei  der  Eröffnung  eines  Milchabscesses  eine  solche  Milcl 
kyste  getroff'en ,  so  dass  neben  Eiter  auch  Milch  abfliesst.  Am 
diese  Complicaiionen  heilen  meistens  von  selbst,  so  dass  die  Eröi 
nung  von  Milchkysten  mit  dem  Messer  nur  selten  indicirt  ist. 

Hypertrophie  der  Brustdrüsen.    Man  versteht  darunter  die  a 
beiden  Brüsten  gleichzeitig;  bei  jüngeren  Frauenzimmern  vorkon 
mende,  gleichmässige  ümfangsvermehrung  der  Brustdrüsen,  wob 
dieselben  so  gross  werden  können,   dass  in  einzelnen  Fällen 
Gewicht  beider  Brüste  den  3.  oder  4.  Theil  des  Körpergewich. 
betrug.    Es  können  Schmerzen  und  Störungen  der  Menstruati« 
damit  verbunden  sein.    Zuweilen  belästigen  die  grossen  Brüste  n 
durch  ihr  Gewicht.    Ihr  Inhalt  ist  verschieden ,  insofern  die  Hype 
trophie  in  einigen  Fällen  mehr  das  subcutane  Fettpolster,  in  f 
deren  das  Bindegewebe  betraf,  w^ährend  der  vorherrschende  Inh 
der  meisten  das  hypertrophische  Drüsengewebe  selbst  ist.  Medic 
mente  haben  meistens  keinen  Einfluss ,  weder  Campher  noch  MerC 
oder  Jod,  so  dass  die  Kunst  sich  darauf  beschränken  muss, 
Gewicht  durch  passende  Vorrichtungen  erträglicher  zu  machen,  oc 
successive  beide  Brüste  zu  amputiren,  ein  Fall,  der  glücklid' 
Weise  nur  selten  vorkommt. 

Pseudoplasmen  der  Brustdrüse.  Sie  unterscheiden  sich  insofe, 
dass  sie  entweder  der  Milchdrüse  individuell  angehören  und  in  gl- 
cher  Weise  nicht  an  anderen  Organen  vorkommen,  oder,  wie  e 
Krebse,  keine  nähere  Beziehung  zu  der  gröberen  Structur  der  Mil'' 
drüse  besitzen.  Diess  führt  bei  der  anatomischen  üntersuchig 
vorzüglich  zur  Unterscheidung  gutartiger  und  bösartiger  Pseui- 
plasmen.    Die  gutartigen  verdrängen  die  normalen  Organe,  die  bi- 
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tigen  setzen  sich  an  ihre  Stelle.  Findet  man  desshalb  in  der  Mitte 
ner  compacten  Geschwulst  noch  normale  Theile  enthalten,  so  kann 
(an  deren  gutartige  Natur  daraus  schliessen,  dagegen  lässt  die 
|inzliche  Abwesenheit  normalen  Gewebes  im  Innern  einer  Ge- 
hwulst mehr  auf  Bösartigkeit  schliessen.  Diese  Unterscheidung 
;  nicht  ganz  durchgreifend,  aber  doch  sehr  bedeutungsvoll.  Auch 
jii  der  Betastung  einer  Brustdrüsengeschwulst  lässt  sich  dieser  Satz 
iwenden;  je  mehr  sie,  dem  Gefühle  nach,  dem  normalen  Brust- 
iüsengewebe  gleichkommt,  desto  weniger  ist  sie  für  bösartig  zu 
dten.  Auch  die  bei  functionellen  S(örnngen  der  Brustdrüse  vor- 
)mmenden  Anomalien  der  Form  und  Festigkeit  können,  wo  sie  bei 
3schwülsten  sich  zeigen ,  auf  deren  Gutartigkeit  schliessen  lassen, 
^enri  ein  Tumor  der  Brustdrüse  in  einem  frühen  Sladio  Fluctuation 
igt,  so  kann  man  annehmen,  dass  er  gutartig  sei,  weil  derselbe 
den  erweiterten  Milchgängen  und  Milchdrüsenblasen  Reste  nor- 
alen  Gewebes  enthält. 

Gutartige  Pseutloplasmen  der  Brustdrüse.  Lipome  in  der  üm- 
ibung  der  Brustdrüse  können  dieselbe  emporheben,  so  dass  man 
3h  bei  der  Exstirpation  des  Lipoms  genöthigt  sieht,  die  Brust- 
üse  abzulösen  und  hinterher  wieder  anheilen  zu  lassen. 

Seröse  Kysten  entwickeln  sich  mitunter  im  subcutanen  Binde- 
!webe  der  Brustdrüse,  ungefähr  wie  hydropische  Schleimbeutel, 
e  sind  an  der  oberflächlichen  Fluctuation  leicht  zu  erkennen  und 
irch  einen  Einschnitt  zu  heilen. 

Einfache  Bindegewebewucherungen  kommen  in  Gestalt  von 
»erflächlich  gelegenen  Sarkomen  und  Fibroiden  vor.  Sie  sind 
irch  einen  Stiel  mit  der  Brustdrüse  verbunden,  sehr  beweglich 
id  erreichen  keine  bedeutende  Grösse.  Ihre  Beschwerden  bestehen 
ir  in  der  Sorge,  welche  sie  der  Patientin  machen;  man  exstirpirt 
i  desshalb  und  findet  sie  nur  aus  Bindegewebe  bestehend. 

Zusammengesetzte  Bindegewebswucherungen  kann  man  dieje- 
gen  nennen,  welche,  ausser  sarcomatöser  oder  fibroider  Bindege- 
ebswucherung,  auch  Brustdrüsentheile  enthalten.  Hiehergehören: 

1)  Die  sogenannten  Adenoide  oder  Adenoid-Geschwülste,  welche 
>rzugsweise  aus  neugebildetera  Brustdrüsengewebe  bestehen  und 
isshalb  den  Namen  adenoid,  drüsenähnlich,  verdienen,  weil  das 
mn  enthaltene  Drüsengew^ebe  rudimentär  ist  und  keine  Ausfüh- 
mgsgänge  entdecken  lässt. 

2)  Cystosarcome  und  Cystofibroide,  weichere  oder  festere  Binde- 
iwebswucherungen,  mit  Kysten  durchsetzt.  Es  gibt  deren  zwei 
rten,  mit  kleinen  oder  mit  grossen  Kysten. 

Die  Geschwülste  mit  kleinen  Kysten  gehen  aus  einer  Entartung 
'S  Drüsengewebes  hervor  und  zeigen  auf  dem  Durchschnitte  dicht 
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aneinander  liegende  Höhlen,  deren  grösste  den  Umfang  einer  Erbse 
nicht  zu  übersteigen  pflegen  und  mit  Serum  gefüllt  sind,  die  klei-' 
neren  enthalten  Colloid-Masse.  ' 

Die  Geschwülste  mit  grossen  Kysten  umschliessen  die  Milch- 
gänge,.aus  deren  Dilatation  sie  hervorgehen.  Sie  wachsen  zu  enor- 
men Geschwülsten  heran,  so  dass  sie,  wie  ich  gesehen  habe,  der 
Frau  im  Sitzen  bis  auf  die  Oberschenkel  reichen.  Einzelne  Kysten 
können  mehr  als  ein  Pfund  Serum  enthalten,  welches  sich  nach  der 
Function  bald  wieder  ansammelt.  Hat  man  die  grössten  Kyslen 
durch  Function  entleert,  so  bleibt  noch  das  fibroide  Gerüste  zurück 
In  einzelnen  Fällen  stehen  die  grösseren  Kysten  noch  mit  der  Brust- 
warze in  Verbindung,  so  dass  ihr  Inhalt  dort  von  Zeit  zu  Zei 
abfliesst,  ohne  dass  diess  jedoch  von  Einflüss  auf  das  fernere 
Wachsthum  bliebe.  Bei  diesen  grossartigen  Kystengeschwülstei 
der  Brustdrüse ,  welche  fast  immer  nur  an  einer  Seite  vorkommer 
erhält  die  Geschwulst  eine  fast  viereckige  Gestalt,  die  Brustwarz 
ragt  hervor  und  die  grösste  Circumferenz  der  Geschwulst  liegt  nicl 
an  ihrer  Basis. 

Die  vorher  genannten  Geschwülste  haben  eine  aus  rundliche 
Hervorragungen  bestehende  Oberfläche,  sie  entspringen  aus  de 
Brustdrüse,  wachsen  aber  aus  derselben  allmählich  hervor,  bleibe 
ziemlich  beweglich  und  haben  wenig  Neigung  in  Exulceration ,  «n 
ihrer,  dem  Drucke  ausgesetzten,  Oberfläche,  überzugehen.  Alle  ge 
nannten  Geschwülste  können  durch  Exstirpation  dauernd  gehe! 
werden  und  diese  Operation  ist  indicirt,  theils  durch  die  Ang 
der  Fatientin,  theils  durch  die  Grösse  der  oft  stetig  fortwachsei 
den  Geschwulst,  x^eusserst  selten  sind  Echinococcussäcke  d« 
Brustdrüse. 

An  der  Grenze  der  gutartigen  Geschwülste  stehen  die  in  d» 
Brustdrüse  ebenfalls  äusserst  seltenen  Enchondrome,  weil  diese  o 
in  Gesellschaft  von  Krebs  vorkommen. 

Bösartige  Geschwülste  der  Brustdrüse,  I\rebs  und  Mar 
schwamm.  Am  leichtesten  zu  erkennen  ist,  wegen  seiner  Aehnlic 
keit  mit  dem  Lippenkrebse,  der  Epitelialkrebs  des  Warzenhof«, 
den  man  nur  von  syphilitischen  oder  impetiginösen  Geschwüren  i 
linterscheiden  hat.  Man  kann  ihn  exstirpiren,  ohne  die  Biustdrii; 
wegzunehmen.  Ebenfalls  leicht  zu  erkennen  ist  der  Hautkrebs  (> 
Brustdrüsengegend,  weicher  aus  harten,  dunkelrothen  oder  gel- 
lichen Knoten  von  der  Grösse  einer  Erbse  entsteht.  Sie  sind  A- 
fangs  einzeln  stehend  aber  immer  schmerzhaft,  vermehren  sich  iil 
bedecken  nach  und  nach  eine  grosse  Hautfläche.  Einige  Knota 
exulceriren  an  ihrer  Spitze.  Im  weiteren  Verlaufe  wird  die  Bru- 
drüse  krebsig  und  die  benachbarten  Lymphdrüsen  werden  ergriff'- 
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)er  umgekehrte  Fall  ist  aber  auch  nicht  selten,  wo  sich  dieser 
uberculöse  Hautkrebs  zu  einem  schon  bestehenden  Br»stdrüsenkrebse 
linzugesellt.  Die  Operation  ist  in  diesen  Fällen  nicht  anzurathen 
md  manchmal  auch  gar  nicht  auszuführen  wegen  des  enormen  üm- 
angs  der  Hautentartung. 

Viel  schwerer  als  diese  oberflächlichen  Krebse  sind  anfangende 
(rebse  und  besonders  Markschwämme  der  Brustdrüse  zu  erkennen, 
0  dass  man  den  weiteren  Verlauf  abwarten  muss  ,  ehe  man  sein 
Jrtheil  abgeben  kann.  Der  Markschwanim  lässt  nicht  lange  auf 
ich  warten.  Wenn  derselbe  zuerst  als  Geschwulst  erscheint,  gibt 
T  nicht  das  Gefühl  täuschender  Fluctuation ,  welches  ihm  an  an- 
leren Theilen  eigen  ist.  Auch  bei  fernerem  Wachsthume  ist  gerade 
In  der  Brustdrüse  diess  Gefühl  von  Fluctuation  weniger  vorhanden, 
jehr  characteristisch  für  den  Markschwamm  der  Brustdrüse  ist 
llessen  grosse  Neigung,  auch  in  die  Haut  überzugehen,  so  dass  die- 
|elbe  sich  röthet,  oder  blau  wird,  aber  nicht  durch  entzündliche 
jlöthung,  sondern  durch  Gefässerweiterungen,  deren  Ramificationen 
;aan  sehen  kann.  Wer  diess  eigenthümliche  Hineinwachsen  des 
ilarkschwammes  in  die  Haut  einmal  gesehen  hat,  wird  es  nie  ver^ 
;essen,  es  ist  allenfalls  mit  der  Färbung  eines  anfangenden  Car- 
"unkels  zu  vergleichen.  Sich  selbst  überlassen,  bildet  der  Maik- 
chwamm  enorme,  später  auch  täuschend  fluctuirende,  Geschwülste, 
welche  aufbrechen  und  durch  Blutungen  und  Jaucheresorption  töd- 
len.  Nach  der  Exstirpation  kehrt  er,  meistens  an  der  zuept  be- 
jallenen  Stelle,  wieder,  ehe  nur  die  Wunde  geheilt  war,  oder  be- 
lällt  gleichzeitig  auch  innere  Theile ,  so  dass  man  von  der  Opera- 
ion  nicht  einmal  eine  vorübergehende  Erleichterung  der  Patientin 
u  erwarten  hat.  Der  ganze  Verlauf  bis  zum  Tode  erfordert  kaum 
ahresfrist. 

Mehr  Zeit  zur  Beobachtung  geben  die  harten  Krebse.  Sie  ent- 
dckeln  sich  entweder  nur  von  einem  oder  von  mehreren  Punkten  der 
hustdrüse  und  stellen  harte  höckrige  Knoten  dar,  welche  sich  für 
in  geübtes  Gefühl  von  allen  anderen  Geschwülsten  der  Brustdrüse 
nterscheiden.  Dazu  kommt  ihre  frühzeitige  Schmerzhaftigkeit  und 
Ire  Neigung,  die  benachbarte  Haut  oder  Brustwarze  an  sich  zu 
jiehen  durch  Stränge  krebsigen  Gewebes,  welches  sie  gegen  die 
laut  entsenden,  deren  Schrumpfung  das  nach  Innenziehen  der  Haut 
edingt. 

Gutartige  Geschwülste  verwachsen  auch  wohl  mit  der  Haut, 
ber  in  anderer  Weise,  erst  wenn  sie  gross  werden  und  dann  dem 
'rucke  mehr  ausgesetzt  sind,  während  man  durch  eingezogene,  ver- 
wachsene Hautstellen  oft  erst  auf  die  Gegenwart  eines  Krebskno- 
ins  aufmerksam  gemacht  wird.    Auf  ähnliche  Weise  sendet  der 
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Krebs  seine  Ausläufer  auch  nach  Innen  und  daraus  ergibt  sich  mit 
der  Zeit  eine  seiner  characteristischen  Eigenschaften,  seine  geringe 
Beweglichkeit,  im  Vergleich  zu  gutartigen  Geschwülsten.  Der  Ver- 
lauf der  festen  Brustkrebse  ist  sehr  verschieden  und  richtet  sich 
vorzugsweise  nach  dem  Alter  der  Patientin;  je  jünger  dieselbe  ist 
desto  rascher  ist  derselbe,  so  dass  innerhalb  zweier  Jahre  schor 
der  Tod  erfolgt.  Alte  Frauen  sterben  oft  an  anderen  Krankheiten 
ehe  ihr  Brustkrebs  zum  Aufbruche  gelangt  ist.  Diess  hängt  damii 
zusammen,  dass  bei  alten  Frauen  die  Krebse  viel  mehr  Fasern  al« 
Zellen  enthalten,  der  im  Verlaufe  des  Krebses  liegende  Zersetzung« 
process  seines  weicheren  Inhalts  desshalb  nicht  so  leicht  stattfindei 
kann.  Festere  Krebse  behalten  selbst  nach  dem  Aufbruche  ihrei 
relativ  langsameren  Verlauf  und  die  Fälle  sind  gar  nicht  selten,  w( 
Frauen  noch  10  Jahre  und  darüber  mit  einem  oflPenen  Brustkrebsi 
nicht  bloss  gelebt,  sondern  auch  mühsehge  Pflichten  erfüllt  haber 
entweder  sehr  determinirte  Charactere,  oder  sehr  sanfte  Dulderinnen 
Bei  cholerischem,  oder  sanguinisch-cholerischem  Temperamente  geh 
es  immer  schneller  und  die  Frauen  finden  ihren  Zustand,  mit  einen 
stinkenden,  schmerzhaften  Brustkrebse,  so  unerträglich,  dass  si 
lieber  sterben  wollen  und  gern  jeder  Operation  sich  unterzieher 

Der  Einfluss  des  Brustkrebses  auf  die  Menstruation  ist  seh 
wechselnd,  die  Fortdauer  derselben  macht  die  Prognose  um  nicht 
besser.    Zuweilen  ist  gleichzeitig  der  Uterus  krebshaft  entartet. 

Die  Darmfunctionen  kommen  oft  in  Unordnung.  Der  Tod  wir 
herbeigeführt  durch  Blutungen,  Jaucheresorption,  Uebergang  de' 
Krebses  auf  die  Pleura  der  leidenden  Seite  und  hinzutretende,  nieij 
rasch  tödtliche  Pleuritis.  Viele  ältere  Frauenzimmer  sterben  durc 
Krebsentwickelung  in  inneren  Organen,  ohne  dass  der  örtliche  Z« 
stand  sehr  wesentlichen  Antheil  an  dem  tödtlichen  Ende  hätt 
Auch  bei  Männern  kommen  Brustdrüsenkrebse  vor;  ich  habe  eii 
mal  dessen  Exstirpation  bei  einem  60jährigen  Manne  gemacht,  ur 
einmal  ein  Fibroid  der  Brustdrüse  bei  einem  25jährigen. 

Die  chirurgische  Behandlung  des  Krebses  der  Brustdrüse  gehö 
zu  den  unangenehmsten  Pflichten  des  VTundarztes.  Die  von  Rec<! 
mier  gerühmte  Compression  krebshafter  Brüste  hat  keinen  wesen 
liehen  Nutzen,  sie  vermindert  nur  den  Umfang  der  den  Krebs  un| 
gebenden  Theile  und  lässt  diesen  deutlicher  hervortreten.  In  eii; 
zelnen  Fällen  vermindert  ein  methodischer  Druckverband  die  Schraej 
zen,  aber  jedenfalls  nur  vorübergehend. 

Man  weiss  überhaupt,  dass  man  keine  radicale  Hülfe  gewährt; 
kann  und  sieht  sich  doch  genöthigt  zu  operiren,  weil  die  Operati(| 
wenigstens  palliative  Hülfe  gewährt,  manchmal  nur  auf  kurze  Zef 
manchmal  auf  eine  Reihe  von  Jahren.    Ausserdem  könnte  man  di 
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tatistik  zu  Hülfe  rufen,  welche  zu  beweisen  scheint,  dass  Frauen 
nger  leben,  wenn  man  sie  operirt,  als  wenn  man  sie  nicht  operirt. 
ber  darin  liegt  eine  trügerische  Hoffnung,  denn  man  operirt  nur 
den  günstigeren  Fällen  und  diese  würden  auch  ohne  Operation 
cht  so  schnell  zum  Tode  geführt  haben,  wie  die  schlimmsten,  die 
an  als  Noli  me  tangere  betrachtet.  Nach  meiner  Ansicht  soll  der 
/"undarzt  den  Angehörigen  offen  sagen,  die  Operation  gewährt 
I  Falle,  dass  ein  Krebs  vorliegt,  nur  palliative  Hülfe.  Die  Frauen 
issen  diess  ohnehin,  wenn  sie  auch  vorgeben  es  nicht  zu  wissen, 
)er  bei  diesem  das  Frauengeschlecht  so  schmerzlich  berührenden 
egenstande  sorgt  die  Schwesterschaft  schon  für  hinreichende  Be- 
hrung.  Verlangt  die  Frau  dringenc^  die  Operation,  so  weiss  sie 
as  sie  zu  erwarten  hat  und  die  Ehre  der  Chirurgie  erleidet  kei- 
m  Abbruch.  Dringend  empfehlen  soll  man  die  Abnahme  krebs- 
jfter  Brüste  nicht,  aber  auch  nicht  ablehnen.  Wenn  diess  die 
i^undärzte  Ihun,  so  laufen  die  Frauen  zu  irgend  einem  Quacksalber, 
;r  ihnen  ein  schmerzhaftes  Aetzmittel  auflegt  und  sie  dem  Tode 
jhneller  entgegenführt,  als  der  vorsichtige  nach  Indicationen  han- 
lilnde  Arzt.    Diese  können  in  Folgendem  bestehen : 

1)  Die  Frau  fühlt  sich  sehr  unglücklich  durch  die  Gegenwart 
nes  Krebsknotens  oder  offenen  Krebses  und  wünscht  dringend 
ivon  befreit  zu  werden. 

2)  Die  Umstände  sind  der  Ausführung  der  Operation  günstig, 
an  kann,  mit  Hinwegnahme  eines  zweifelhaften  Grenzgebiets,  alles 
rebshafte  wegnehmen  durch  eine  Wunde,  deren  baldige  Heilung 

Aussicht  steht.  Dazu  gehört ,  dass  die  Haut  nicht  in  grossem 
mfange  entartet  oder,  was  dasselbe  sagen  will,  mit  dem  Krebs- 
loten  verwachsen  sei,  die  Achseldrüsen  sind  noch  nicht  fühlbar 
griffen,  oder  ihre  Anschwellung  beschränkt  sich  auf  wenige,  ganz 
wegliche,  Drüsen.  Die  Geschwulst  ist  nicht  mit  den  Rippen  ver- 
achsen,  sondern  in  toto  noch  auf  dem  Brustkasten  verschiebbar, 
nd  ausser  den  Achseldrüsen  schon  die  Drüsen  über  dem  Schlüs- 
Ibeine  mitergriffen,  so  sollte  man  nicht  operiren. 

Nicht  operiren  sollte  man,  wenn  ausser  dem  Brustkrebse,  Krebs- 
lolen  der  umgebenden  Haut  vorhanden  sind ,  wenn  der  Uterus, 
ier  andere  innere  Organe  ergriffen  sind. 

Durch  ein  cachectisches  Aussehen,  durch  rhematoide  Schmerzen 
den  Gliedern  braucht  man  sich  nicht  immer  von  der  Operation 
»halten  zu  lassen,  denn  diese  Erscheinungen  verlieren  sich  oft  nach 
ntfernung  der  Krebsgeschwulst. 

In  Betreff  der  inneren  Behandlung  kann  ich  nur  sagen,  weder 
ercur  noch  Jod,  beide  beschleunigen  den  deletären  Verlauf  in 
iffallender  Weise. 
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Opiumpräparate  sind  nicht  zu  entbehren,  ebensowenig  leicht 
Abführmittel,  um  die  Darmfunctionen  zu  regeln. 

Exstirpation  von  Brustdrüsen- Geschwülsten  und  Amputatio) 
der  Mamma,  Bei  gutartigen  Geschwülsten  kann  man  oft  die  Brust 
drüse  erhalten  und  den  Knoten  ausschälen.  Bei  Krebsen  und  h\t 
grossen  Cysto-Sarcomen  macht  man  die  Amputation,  wobei  die  ganz 
Brustdrüse  mit  entfernt  wird.  Angeschwollene  harte  Lymphdrüse 
müssen  bei  Krebsen  jedesmal  zugleich  entfernt  w^erden ,  man  dai 
sich  nicht  mit  der  Hofinung  täuschen,  dass  ihre  Anschwellung  au 
einfacher  Entzündung  beruhe,  wie  diess  die  Untersuchung  der  her 
ausgeschnittenen  Drüsen  zu  lehren  pflegt.  Die  Patientin  liegt  rai 
erhöhetem  Oberkörper.  Man  führt  um  den  zu  entfernenden  Tliei 
zwei  halbelh'ptische  Schnitte  in  derjenigen  Richtung,  welche  di 
meiste  Aussicht  auf  leichte  Vereinigung  der  Wunde  gibt.  Bei  Ex 
stirpation  von  kleineren  Knoten  muss  der  Längendurchmesser  de 
Wunde  einen  Radius  gegen  die  Brustwarze  bilden,  bei  der  Ampii 
tation  mit  den  Fasern  des  grossen  Brustmuskels  parallel  laufei 
Man  macht  hier  den  unteren  Einschnitt  zuerst,  weil  bei  diesem,  durc 
das  fliessende  Blut,  nicht  der  untere  Theil  des  Operationsfeldes  ver 
deckt  wird.  Man  löst  bei  der  Amputation  die  Brust  von  dei 
grossen  Brustmuskel  ab  durch  Schnitte,  welche  von  unten  nac 
oben  und  von  aussen  nach  innen  dringen.  Für  die  zu  entfernende 
Axillardrüsen  legt  man  einen  besonderen  Einschnitt  an,  oder  vei 
längert  gleich  Anfangs  den  einen  Schnitt  auf  entsprechende  Weisi 

Spritzende  Arterien  werden  bis  zur  Ablösung  des  zu  entfer 
nenden  Theils  comprimirt,  dann  unterbindet  man  sorgfältig  all 
spritzenden  Gefässe;  eine  Nachblutung  ist  für  die  Patientin  fai 
schlimmer  als  die  Operation  selbst.  Ich  habe  nur  eine  erlebt,  b» 
einer  Frau,  welche  vor  der  Operation  viel  Wein  getrunken  hati 
und  zwar  aus  einem  habituellen  Theetopfe,  wie  diess  in  Weinlär 
dern  vorkommt. 

Nach  Stillung  der  Blutung  überzeugt  man  sich  zunächst  durcj 
genaue  Revision  von  der  vollständigen  Entfernung  alles  Entartete! 
und  vereinigt  einen  Theil  der  Wunde  durch  blutige  Naht.  Konnl 
der  Substanzverlust  nicht  gedeckt  werden,  so  legt  man  feine  Cha! 
pie  ein. 

Zu  plastischen  Operationen  ist  selten  Gelegenheit  vorhandei 
Krebse,  welche  so  gross  sind,  dass  die  Wunde,  nach  Wegnahnj 
derselben,  nicht  Aussicht  auf  Heilung  gäbe,  bleiben  besser  uij 
operirf.  Im  Sommer  kann  man  kalte  Umschläge  machen  lassen,  | 
der  kälteren  Jahreszeit  bedeckt  man  die  Wunde  mit  einem  Ceraj 
läppen,  Charpie,  Compressen  und  befestigt  diese  durch  eine  doppelj 
T.binde,  deren  horizontaler  Theil  unter  der  Brust  zu  liegen  konin| 
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3  Enden  der  T.binde  befestigt  man  mit  Nadeln,  so  dass  man  sie 
cht  entfernen  kann  und  nicht  bei  jedem  Verbände  nöthig  hat,  sie 
erneuern,  wenn  sie  nicht  beschmutzt  wurden.  Die  etwa  einge- 
;te  Charpie  entfernt  man  erst,  nachdem  sie  durch  Eiferung  völlig 
öst  war.  Später  kann  man  geölte,  oder  mit  Cerat  bestrichene 
arpie  zum  Verbände  anwenden,  oder  Camillen-Fomentationen 
oben  lassen.  Es  ist  ganz  unnütz,  die  Eiterung  künstlich  zu  un- 
halten,  in  der  Hoffnung,  dass  diess  die  Wiederkehr  des  Krebses 
hindern  werde.  Eben  so  überflüssig  sind  zu  diesem  Zwecke 
Fntanellen. 

Der  Arm  der  leidenden  Seite  muss  bis  zu  fast  vollendeter  Hei- 
li|g  ruhig  gehalten  und  desshalb  in  eine  Schlinge  gelegt  werden, 
r  selten  erfolgt  der  Tod  als  unmittelbare  Folge  der  Operation 
1  dann  gewöhnlich  durch  Pleuritis ,  die  man  vergeblich  bekämpft, 
nn  sie  auf  Pleurakrebs  beruht.    Wer  also  in  der  Wahl  der  zu 
Cerirenden  vorsichtig  ist,  hat  keine  Todesfälle  durch  die  Opera- 
ti i  selbst  zu  erwarten  und  diess  ist  eine  Eigenschaft,  welche  jede 
Ceration  haben  sollte,  von  der  man  nur  palliative  Hülfe  zu  er- 
vrten  hat.    Bei  rückfälligen  Krebsen  gelten  ungefähr  dieselben 
Gmdsätze,  man  muss  nicht  zu  früh  verzagen,  besonders  wenn 
d'  Krebs  an  derselben  Stelle  wiederkehrt» 

Abdominalabscesse. 

Ansammlungen  von  Eiter  oder  von  Secreten  und  Excreten, 
(che  schliesslich  eiterhaltig  werden  und  nach  Aussen  durchzu- 
chen  streben,  müssen  zu  klinisch-diagnostischen  Zwecken  zusam- 
agestellt  werden,  weil  ihre  Unterscheidung  oft  grosse  Schwierig- 
kten  darbietet. 

Ansammlungen  dieser  Art  können  stattfinden : 
1}  Innerhalb  der  Bauchmuskeln  selbst,  in  Gefolge  von  Contu- 
len,  von  Niederkünften,   oder  durch  Erkältungen  entstanden. 
Blen  sich  solche  Ansammlungen  unter  entzündlichen  Erscheinungen, 
sind  sie  eiterhaltig,  wo  diese  gänzlich  fehlten,  oft  serumhaltig. 
ersteren  öffnet  man,  nachdem  der  Abscess  sich  zugespitzt  hat, 
einem  kleinen  Einstiche.    Serum  haltende  Kysten  der  Bauch- 
ndung  von  mässiger  Grösse  werden  oft  viele  Jahre,  ohne  Be- 
werden  getragen.    Man  erkennt  sie  an  ihrer  Fluctuation  und, 
sichtlich  ihres  Sitzes  in  den  Bauchmuskeln,  dadurch,   dass  man 
theilweise  umfassen  und  mit  den  Bauchdecken  aufheben  kann, 
n  sucht  sie  zu  zertheilen  und  wenn  diess  nicht  gelingt,  so  über- 
t  man  sie  der  Zeit.    Sie  zertheilen  sich  Oft  nach  Jahren  und 
en  wenig  Neigung,  sich  zu  vergrössern,  oder  in  Eiterung  über- 
ehen.  * 
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2)  Im  retroperitonaealen  Bindegewebe  kommen  grosse  uni 
gefährliche  Abscedirungen  vor,  deren  Quelle  sehr  verschieden  seil 
kann.  Um  sich  von  dem  hier  in  Betracht  kommenden  grossen  Ge 
biete  eine  anschauliche  Vorstellung  zu  verschaffen,  thut  man  wohl 
von  Zeit  zu  Zeit  einmal  eine  Section  in  der  Art  zu  machen,  dasi* 
man  die  vordere  Bauchwand  ablöst,  ohne  das  Peritonaeum  zu  ver 
letzen.  Man  macht  an  beiden  Seiten  des  Unterleibs  einen  Einschnit 
wie  für  Aufsuchung  der  A.  iliaca  und  dringt  nach  Durchschneidan{ 
der  Fascia  transversalis  in  das  lockere  Bindegewebe,  welches  dies 
Fascie  von  dem  Bauchfelle  trennt.  Von  diesen  beiden  Puncten  au 
trennt  man  die  vordere  Bauchwand  ab,  wobei  man  sich,  für  dere 
Ablösung  vom  Bauchfelle,  nur  unter  der  Linea  alba  des  Messer 
zu  bedienen  braucht.  Im  Uebrigen  kann  man,  nach  Erweiterun 
der  Muskel-  und  Hautschnitte,  das  Bauchfell  mit  der  Hand  abstrej 
fen  und  das  ganze  Gebiet  des  retroperitonaealen  Bindegewebe' 
von  den  Nieren  bis  zum  Mastdarm  und  von  einem  Hüftbeinkami 
zum  andern  über  Kreuzbein  und  Lendenwirbel  freilegen.  Die  darf 
vorkommenden  Eiteransammlungen  können  ihren  Ursprung  nehmer^ 

a)  In  rheumatischen  eiterbildenden  Entzündungen.  Auf  die« 
Weise  entstehen  manche  acute  Fsoas-Abscesse,  deren  Eiter  si< 
unter  dem  Poupart'schen  Bande  seinen  weiteren  Weg  zu  bahnt 
pflegt.  Diese  heissen  Abscesse  des  retroperitonaealen  Bindeg» 
wehes,  können,  wenn  sie  nicht  mit  Morbus  Brightii  und  andl 
ren  inneren  Fehlern  complicirt  sind ,  mit  gutem  Erfolge  geöfftfp 
werden. 

b)  In  rheumatischen  Drüsen-Abscessen.   Die  über  dem  Poupar 
sehen  Bande  gelegenen  Lymphdrüsen  sind  viel  häufiger  entzündlich 
Anschwellungen  unterworfen,  als  man  im  Allgemeinen  anzunehm 
scheint.  Ich  habe  sie  seit  meiner  Anwesenheit  hieselbst,  wo  ich  s 
12  Jahren  täglich  eine  beträchtliche  Zahl  Kranker  im  Bette  liege 
untersuchen  konnte,  ziemlich  oft  gefunden,  nicht  bloss  hei  Typhi 
Patienten,  in  der  Reconvalescenz ,  sondern  auch  nach  Erkältungi 
entstanden.    Von  Kothanhäufungen  muss  man  sie  zu  unterscheid' 
wissen  und  bleibt  oft  zweifelhaft,  bis  man  durch  Ol  ricini  den  Dil 
darm  entleert  hat  und   die  geschwollenen   Drüsen  zurückbleih . 
Zuweilen  bilden  sie  so  dicke  Paquete,  dass  man  gleich  Anfa 
nicht  zweifelhaft  bleibt.    Sie  sind  oft  schwer  zu  zertheilen , 
diess  auch  bei  den  rheumatischen  Bubonen  der  Leistengegend  v  - 
kommt.    Zur  Eiterung  sind  sie  nicht  sehr  geneigt,  viel  weniger  ^ 
die  Leistendrüsen,  hinter  denen  sogleich  der  Schenkelring  wie  ^ 
Sclilagbaum  für  die  Blut-  und  Lymphbewegung  liegt.    Ihr  Üel  ' 
gang  in  Eiterung  gibt  zu  grossen  und  gefährlichen  Abscessen  e 
Veranlassung,  der  Eiter  kommt  unter  dem  Poupart'schen  Bande  1  ' 
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)r,  der  Aufbruch  erfolgt  von  selbst,  wenn  die  Kunst  nicht  ein-r 
breitet.  Aber  auf  eine  oder  die  andere  Weise  gefährden  sie 
ilbst  nach  ihrer  glücklichen  Heilung  die  Functionen  des  Ilüftge- 
Inks,  indem  sie  Verwachsungen  M.  Iliacus  internus  und  des  Psoas 
interlassen.  Die  diätetische  Pflege  solcher  Kranken  ist  die  Ilaupt- 
che,  die  chirurgische  Behandlung  beschränkt  sich  fast  auf  Um- 
ihläge,  Bäder  und  fleissige  Verbände.  Roser  räth  den  Abfluss 
Ls  Eiters  in  diesen  und  ähnlichen  Fällen  zu  erleichtern  durch  Ein- 
hrung  einer  Kornzange  unter  das  Poupart'sche  Band,  welche  man 
latirend  herauszieht,  nach  Hiltons  Metbode. 

c)  In  Eiterungen  der  Bursa  iliaca  mit  oder  ohne  Theilnabme 
'S  Hüftgelenks.  Da  dieser  grosse  Schleimbeutel  oft  mit  dem  Hüft- 
»lenke  in  Verbindung  steht,  so  ist  diese  gefährliche  Complication 
[ichträglich  sehr  zu  befürchten,  wenn  auch  Anfangs  das  Hüftge- 
:nk  nicht  leidend  zu  sein  schien.  Die  Diagnose  einer  Vereiterung 
br  bursa  iliaca  wird  meistens  erst  durch  diese  Complication  mit 
pxitis  völlig  klar ,  wenn  der  Fall  einigermassen  acut  verläuft.  Bei 
lironischem  Verlaufe  kann  man  die  AnfüUung  der  bursa  iliaca  durch 
\\s  Gefühl  erkennen,  w^eil  dieselbe  fixirt  ist  und  der  Inhalt  nicht  bei 
brizontaler  Lage  zurückweicht,  wie  bei  vielen  anderen  unter  dem 
oupart'schen  Bande  zum  Vorschein  kommenden  Ansammlungen. 
|a  diese  Bursa  aber  unter  dem  Psoas  liegt,  so  weicht  sie  wohl  bei 
ilexion  des  Oberschenkels  etwas  zurück  und  wenn  sie  mit  dem 
^üftgelenk  in  Verbindung  steht,  so  lässt  sich  zuweilen  ein  Theil 
jres  Inhalts  in  die  erweiterte  Capsel  des  Hüftgelenks  drücken, 
j  d)  In  Ostitis  des  Darmbeins,  welches  den  acuten  Entzündungen 
jchr  unterworfen  ist,  als  die  übrigen  Beckenknochen  und  die  Len- 
mwirbel.  In  diesen  Fällen  kann  der  Eiter  gleichzeitig  an  der 
iisseren  Fläche  des  Darmbeins  und ,  von  dessen  innerer  Fläche, 
iter  dem  Poupart'schen  Bande  zum  Vorschein  kommen.  Dann  ist 
n  Theil  des  Darmbeins  seiner  ganzen  Dicke  nach  necrotisch  ge- 
orden.  Kommt  der  Eiter  nur  nach  einer  Seite  hin  zum  Vorschein, 
)  ist  die  Necrose  nicht  durchdringend,  sondern  auf  die  entspre- 
lende  Seite  beschränkt.  Die  Eiteransammlungen  pflegen  nicht  gross 
1  sein.  Man  überlässt  sie  dem  spontanen  Durchbruche  und  wartet 
«e  Zeichen  der  Lösung  der  Sequester  ab,  um  deren  Ausziehung 
iirch  Dilatation  und  durch  die  Zange  zu  versuchen. 

Sehr  merkwürdig  waren  einige  von  mir  beobachtete  Fälle ,  in 
önen  eine  sehr  resistente  Geschwulst  über  dem  Poupart'schen  Bande 
der  Fossa  iliaca  bestand,  welche  sich  allmählich  unter  das 
oupart'sche  Band  verschob,  dort  weniger  resistent  erschien,  aber 
I  einem  ödematösen  Gewebe  festere  Stellen  durchfühlen  liess, 
jas  denen  schliesslich  ganz  winzige  Sequester,  fast  ohne  Eiterbil- 
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dunp;  zum  Vorschein  kamen.  Es  hatte  sich  also  um  eingekapselte 
Secjuester  gehandelt,  deren  Capsel  aber  so  dick  war,  dass  man  sie 
für  eine  Drüsengeschwulst  oder  ein  Fibroid  von  der  Dicke  einei 
Orange  halten  konnte.  Die  Diagnose  ist  natürlich  sehr  schwierig 
die  der  Se(juesterbildung  vorhergehende  Ostitis  ist  latent  geblieben 
die  mit  der  Geschwulst  verbundenen  Schmerzen  rühren  offenbar  von 
ihrem  Drucke  anf  den  Cruralnerven  her.  Zur  Erleichterung  dei 
Diagnose  dient,  dass  die  Geschwulst  sich  verkleinert,  wenn  dei 
Patient  lange  das  Bett  hütet  und  bei  Anstrengungen  rasch  zunimml 
Nach  Ausstossung  der  Sequester,  welche  so  klein  sind,  dass  sif 
leicht  übersehen  werden  können,  tritt  baldige  Heilung  ein.  In  den 
letzten  Falle  dieser  Art,  welcher  mir  1864  vorkam,  hatte  ich  dii 
Gegenwart  der  kleinen  Sequester  6  Monate  vorher  als  wahrschein 
lieh  verkündet. 

Dieser  Process  der  Sequester-Einkapselung  kommt  vermuthlicJ 
auch  an  anderen  Beckenknochen  vor,  man  sollte  desshalb  jede> 
scheinbare  Fibroid  derselben  auf  solche  kleine  Sequester  untersuchen 

e)  In  Caries  der  Lendenwirbel,  der  Beckenknochen,  der  Syn 
chondrosis  sacro-iliaca.  Caries  der  Lendenwirbel  macht  ihre  be 
kannten  Erscheinungen,  der  Eiter  kommt  meistens  unter  dem  Poo 
part'schen  Bande  zum  Vorschein,  zuweilen  am  Rücken,  am  Perinaeo 
oder  durch  die  Incisura  ischiadica,  weiter  abwärts  sich  senkend,  so 
gar  bis  zur  Wade  hin.  Bei  Caries  der  Synchondrosis  sacroiliac; 
kann  der  Aufbruch  gerade  nach  hinten  eintreten  oder  der  Eite, 
senkt  sich  neben  dem  Mastdarm  herab  und  ist  dort  fühlbar.  Be 
Caries  der  übrigen  Beckentheile  kann  der  Eiter  denselben  We^ 
einschlagen,  doch  gibt  es  im  Innern  des  Beckens  keinen  cariöse 
Punct ,  von  welchem  aus  der  Eiter  nicht  seinen  Weg  unter  dei 
Poupart'schen  Bande  durch  finden  könnte.  Der  sogenannte  Senkungs 
abscess  ist  dann  oft  ein  Ascensionsabscess ,  der  Eifer  folgt  de 
grossen  Gefässen  und  Nerven  und  kann  daher  aus  der  Tiefe  df 
kleinen  Beckens  längs  der  Aeste  der  Arteria  und  Vena  hypogi 
strica  in  die  Bahn  der  A.  iliaca  gelangen  und  dieser  folgend  unte 
dem  Poupart'schen  Bande  zum  Vorschein  kommen.  Desshalb  ist  e 
oft  so  schwer,  bei  ganz  chronischen  Abscessen,  welche  unter  dei 
Poupart'schen  Bande  zum  Vorschein  kommen,  zu  sagen,  von  we 
ehern  Knochen  der  Eiter  wohl  komme,  wenn  man  nicht  durch  bt 
sondere  Kennzeichen,  fixen  Schmerz  oder  Anschwellung,  die  en 
weder  von  Aussen  oder  von  Innen  durch  Mastdarm  und  Scheid 
erreichbar  ist,  geleitet  wird. 

Alle  diese  chronischen  mit  Caries  in  Verbindung  stehende 
Absc^sse  sind  für  die  Chirurgie  ein  Noli  me  tangere.  Man  mu< 
ihren  Aufbruch  so  viel  als  möglich  zu  verzögern  suchen.  Höchste! 
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arf  man  sie  einmal  puncliren  und  den  Eiler  mit  dem  Trocar  ab- 
issen,  wenn  sie  aufzubrechen  drohen.  Diesen  Grundsatz  habe  ich 
or  20  Jahren  schon  gepredigt,  lange  vergebens,  aber  jetzt  fängt 
r  an  Eingang  zu  finden. 

f)  Zu  den  gefährlichsten  retroperitonaealen  Eiterbildungen  ge- 
lören  die  von  Darmperforationen  abhängigen,  wobei  die  Perforation 
icht  in  die  Bauchhöhle,  sondern  in  das  retroperitonaeale  Binde- 
ewebe  stattfand,  an  solchen  Stellen,  wo  der  Darm  nicht  vom  Bauch- 
?ll  überzogen  ist.  Diess  kommt  vor  beim  Ccecum  und  beim  Dick- 
arm, mit  Ausnahme  des  Colon  transversum. 

Die  Anatomen  sagen  uns  jetzt  freilich  ,  das  Coecum  sei  voll- 
tändig  vom  Peritonaeum  überzogen  und  habe  ein  kurzes  Mesen- 
erium,  aber  wenn  das  Coecum  sich  ausdehnt ,  verschwindet  dieses 
ilesenterium  und  der  Darmlheil  ist  an  seiner  hinteren  Fläche  nicht 
iiehr  vom  Bauchfell  überzogen.  Rokitansky  erwähnt  schon  der 
etroperitonaealen  Perforationen  des  Blinddarms,  die  Kliniker  bat- 
en aber  keine  Notiz  davon  genommen  und  Ihun  es  auch  jetzt  noch 
licht,  nachdem  ich  in  meinen  Maximen  der  Kriegsheilkunst  darauf 
linge wiesen  hatte.  Nach  meiner  Ansicht  gehören  alle  rapiden  Fälle 
oü  Perityphlitis  in  das  Gebiet  der  retroperitonaealen  Perforation. 
)arminhalt  dringt  in  den  retroperitonaealen  Zellstoff  und  erregt, 
lurch  seine  Schärfe,  jene  furchtbar  schnell  anwachsende  Anschwel- 
ung  in  der  fossa  iliaca  dextra  mit  einigen  Erscheinungen  der  Per- 
bration,  Schmerz,  Erbrechen,  Proslration.  Aber  es  fehlen  die  Er- 
scheinungen der  Perforation  in  die  freie  Bauchhöhle,  der  weit  ver- 
)reitete  Schmerz,  das  grosse  Sinken  der  Lebenskraft,  das  durch 
?ercussion  nachweisbare  Exsudat  an  entfernteren  Stellen  der  Bauch- 
liöhle. 

Diese  Zeichen  können  freilich  auch  fehlen,  wo  die  Perforation 
in  die  Bauchhöhle  hinein  erfolgte,  wenn  vor  dem  Aufbruche  des 
Darms  die  perforirende  Stelle  bereits  abgekapselt  war.  Dann  liegt 
aber  auch  keine  Perforation  in  die  freie  Bauchhöhle  vor.  Bei 
übrigens  gesunden  Individuen,  wo  wenigstens  kein  Typhus  vorliegt, 
sogar  noch  bei  Tuberculosen,  ist  grosse  Neigung  zur  Verlöthung 
der  perforirten  Stelle  vorhanden ,  indem  sich  dieselbe  mit  einem 
plastischen  Exsudate  bedeckt.  Diess  kann  aber  leicht  wieder  abge- 
stossen  werden,  theils  von  Innen,  durch  andrängenden  Darminhalt, 
desshalb  bei  unvorsichtigem  Gebrauche  von  Abführmitteln ,  oder 
lyon  Aussen,  durch  die  Fortschritte  der  Eiterbildung  im  retroperi- 
tonaealen Bindegewebe.  Auch  ohne  Perforation  kann  die  durch 
Kothanhäufung  und  Catarrh  bedingte  Entzündung  des  Blinddarms 
zur  Abscedirung  des  umgebenden  Bindegewebes  führen,  verniuthlich 
auf  die,  bei  Darmcontusionen  bereits  erwähnte  Weise;  der  entzün- 
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dete  Darm  lässt  einen  Theil  des  kothigen  Inhalts  durchfiltriren.| 
Man  weiss  diess  aus  zahllosen  Erfahrungen  bei  Bruchschnitten,  wo 
das  Bruch wasser  den  Kothgeruch  hat,  selbst  in  Fällen,  wo  der 
Darm  noch  völlig  fest  ist  und  wo  der  Patient  nach  der  Herniotomie 
bald  iit  Reconvalescenz  tritt.  Ein  solches,  mit  Koth  geschwänger- 
tes, Secret  rauss  rasche  Eiterung  bedingen,  wo  es  in  das  Bindege- 
webe gelangt. 

Bei  Eiterungen  des  retrocoecalen  Bindegewebes  kommt  der 
Eiter  oft  unter  dem  Poupart'schen  Bande  zum  Vorschein  und  bricht 
daselbst  durch.  Sehr  oft  findet  aber  auch  der  Durchbruch  über 
dem  Poupart'schen  Bande  statt.  Der  Eiter  hat  seinen  Weg  bis  un- 
ter die  Fascia  transversa  gefunden  und  liegt  von  den  Bauchmus- 
keln bedeckt.  Findet  hier  ein  Durchbruch  oder  eine  künstliche 
Eröffnung  statt,  so  führen  diese  desshalb  nicht  in  die  Bauchhöhle, 
sondern  in  den  retroperitonaealen  Zellstoff.  Sie  können  aber  in 
den  Darm  führen  und  desshalb  auch  Koth  entleeren,  wenn  die  per- 
forirte  Stelle  nicht  mehr  verlöthet  ist.  Die  verlötliete  Stelle  kann 
sich,  selbst  nach  Wochen  langer  Eiterung  noch,  wieder  öffnen  und 
dann  Koth  austreten  lassen,  zuweilen  in  ganz  kleinen,  nur  mikros- 
kopisch nachweisbaren  Theilen,  zuweilen  in  grossen  Massen.  Auch 
in  die  Blase  kann  ein  Durchbruch  stattfinden.  In  schlimmen  Fällen 
kann  der  Eiter  selbst  in  der  Lumbaigegend  fühlbar  werden,  bricht 
aber  dort  nicht  leicht  durch.  Dagegen  habe  ich  spätere  Eiterdurch- 
brüche neben  der  Spina  anterior  superior  cristae  ileum  gesehen,, 
nach  deren  Entstehen  der  ganze  Eiterungsprocess  eine  schnelle 
bessere  Wendung  nahm.  So  können  manche  Fälle  nach  Ueber- 
stehung  grosser  Gefahren  glücklich  enden.  In  anderen  bleibt  eine 
Kothfistel  für  längere  Zeit,  die  endlich  doch  geheilt  wird,  zuweilen 
nach  Abgang  von  Kothconcrementen,  Kirschkernen  etc.,  die  ver- 
muthlich  aus  dem  Wurmfortsatze  stammten  und  ihren  Weg  dess- 
halb zunächst  durch  einen  abgekapselten  Theil  der  Bauchhöhle 
nahmen,  Aehnliche  Abscedirungen  durch  retroperitonaeale  Per- 
forationen habe  ich  am  Colon  ascendens  und  descendens  gesehen, 
wo  der  Eiter  in  der  Lumbaigegend  fühlbar  wurde  und  dort  durch 
einen  Einschnitt  abgelassen  werden  konnte,  oder  wieder  in  den 
Darm  durchbrach.  In  einem  hier  behandelten  Falle  hatte  ich  die 
Eröffnung  in  der  Lumbaigegend  auf  den  folgenden  Tag  verschoben, 
in  der  Nacht  war  der  Abscess  in  den  Darm  aufgebrochen,  füllte 
sich  aber  so  schnell  wieder,  dass  ich  zwei  Tage  später  schon  in 
der  Lumbaigegend  öffnen  konnte,  worauf  baldige  Heilung  eintrat. 
Diese  Fälle  hat  man  sonst  wohl  als  Psoasabscesse  aufgefasst,  ohne 
ihren  Zusammenhang  mit  dem  Darmcanale  zu  ahnen.  Die  Behand- 
lung dieser  Zustände  ist  mehr  medicinisch  als  chirurgisch.   Man  \hüi 
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im  besten,  jede  irgend  intensive  Typhlitis  oder  Perityphlitis  so  zu 
iehandeln,  als  liege  eine  Perforation  klar  vor,  das  heisst,  mit  Opium 
)der  Morphium,  strenger  Diät,  welche  nur  in  Flüssigkeiten  und  Eis- 
billen  besteht,  Eisumschlägen  und  erst  wenn  diese  nicht  mehr  ver- 
ragen  werden,  Cataplasmen,  dabei  horizontale  Lage  im  Bette.  Mit 
1er  Eröffnung  der  Abscesse  muss  man  sich  nicht  übereilen,  kleinere 
Eitermassen  werden  resorbirt,  grössere  brechen  oft  von  selbst  auf, 
)der  werden  geöfifnet,  w^enn  sie  dem  Aufbruche  nahe  sind.  Leibes- 
jlFoung  tritt,  selbst  beim  Fortgebrauche  von  Opium,  meistens  spon- 
;an  ein,  zuweilen  kann  man  nach  Beseitigung  der  dringendsten  Er- 
ischeinungen  Ricinusöl,  oder  Klystiere  anwenden.  Phosphorsäure 
Iwirkt  bei  trockener  Zunge  sehr  wohlthätig,  etwas  später  das  Sel- 
|terswasser.  Eine  Hauptschwierigkeit  der  Behandlung  besteht  oft  in 
jder  Sorge  für  den  anhaltenden  Gebrauch  flüssiger  Nahrung.  Hieran 
jscheitern  viele  Aerzte,  welche  es  nicht  für  möglich  halten,  dass 
jder  Mensch  Wochen,  selbst  Monate  lang  von  flüssiger  Nahrung 
leben  könne.  Vom  chirurgischen  Standpuncte  ist  die  Sorge  für 
jReinlichkeit,  passende  Umschläge  und  Verbände,  die  Verhütung  des 
Durchliegens  besonders  hervorzuheben. 

g)  In  puerperalen  Processen,  wenn  von  dem,  durch  schwere 
instrumentale  Entbindung,  Perforation  oder  Zangengeburt,  durch  zu- 
rückbleibende Placenta,  oder  durch  das  Gift  des  Puerperalfiebers 
erkrankten  Uterus  septische  Stoff'e,  durch  Venen,  Lymphgefässe  oder 
durch  einfache  Imbibition  in  das  retroperitonaeale  Bindegewebe 
gelangt,  bilden  sich  äussert  rapide,  nietastatische  Abscesse,  welche 
weit  über  das  Gebiet  des  Bauches  hinaus  reichen  können.  Wo  diese 
jzu  Stande  kommen,  ist  die  Lage  der  Wöchnerin  doch  nicht  so  schlimm, 
als  wo  Ergüsse  in  die  Bauchhöhle  zu  Stande  kommen.  Metastatische 
Bindegewebs-Abscesse  deuten  mehr  auf  Eindringen  filtrirter  septi- 
scher Stoff'e.  Ablagerungen  auf  seröse  Häute,  Peritonseum,  Pleura 
und  Synovialmembrane  deuten  auf  pyämische  Blutvergiftung. 

Die  auf  obigem  puerperalem  Wege  entstehenden  Abscesse  kön- 
nen die  Bahn  der  Psoas-Abscesse  einschlagen,  unter  dem  Poupart'- 
schen  Bande,  in  der  Scheide  fühlbar  sein.  Mit  ihrer  Eröff'nung  hat 
man  sich  nicht  zu  übereilen,  nicht  in  der  Gegenwart  des  Eiters, 
sondern  in  seiner  Quelle,  dem  kranken  Uterus,  liegt  die  Gefahr. 
Ist  dieser  zur  Norm  zurückgekehrt,  contrahirt ,  haben  die  Lochien 
wieder  ihren  gehörigen  Verlauf,  so  kann  die  Eröff'nung  dieser 
Abscesse  ohne  grosse  Gefahr  vorgenommen  werden.  So  lange 
der  Uterus  noch  leidend  ist,  wird  die  Gefahr  durch  Eröffnung 
grosser  Eiterhöhlen  nur  vermehrt.  In  Gebärhäusern,  wo  das  Kind- 
bettfieber herrscht,  ist  die  Entfernung  solcher  Patientinnen  in  ein 
anderes  Local  die  erste  Bedingung  ihrer  Rettung. 
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h)  Die  Eiterbildung  geht  von  Mesenterial-Drüsen  aus.  Man  hat 
lange  einen  festen  Klumpen  im  Unterleibe  gefühlt,  plötzlich  bildet 
sieb  in  der  Näbe  des  Nabels,  oder  der  Linea  alba,  ein  Abscess 
obne  alle  Spuren  von  Peritonitis.  Nach  langwieriger  Eiterung 
kommt  Heilung  zu  Stande.  In  diesen  Fällen  muss  man  annehmen, 
der  Eiter  habe  seine  Bahn  durch  die  Bauchfell-Duplicatur  des  me- 
senterii  in  den  retroperitonaealen  Zellstoff  des  Parietalblattes  des 
Bauchfells  gefunden.  Ohne  diese  Erklärung  würde  man  gar  nicht 
begreifen  können,  wie  das  gewöhnlich  doch  scrophulöse  Kind  sich 
so  gut  habe  befinden  können,  bei  einer  Fistel,  die  mitten  aus  dem 
Bauche  zu  kommen  schien. 

Von  Ovarienkrankheiten  und  den  zur  Verwechselung  mit  Ab- 
scessen  Gelegenheit  gebenden  Retentionen  und  Ectasien  der  Harn- 
wege wird  an  einem  anderen  Orte  die  Rede  sein.  Man  sollte  glau- 
ben, dass  sich  diese  durch  ihre  langsame  Bildung  leicht  von  Ab- 
scessen  würden  unterscheiden  lassen,  aber  es  ist  zu  erwägen ,  dass 
Harnretentionen  durch  Stricturen  des  Ureters  oft  lange  ertragen 
werden,  ohne  deutliche  Zufälle  zu  veranlassen  und  dass  dann  durch 
irgend  ein  neu  hinzutretendes  Causalmoment  entzündliche  Erschei- 
nungen auftreten  können.  Man  entdeckt  nun  erst  einen  Tumor  in 
einer  oder  der  anderen  Weichengegend  und  kann,  ohne  Bekannt- 
schalt mit  der  AnamnesC;  leicht  irre  geführt  werden. 

3)  Eiteransammlungen  in  der  Bauchhöhle.  Sie  können  zu 
Stande  kommen,  indem  ein  retroperitonaealer  Abscess  sich  in  die 
Bauchhöhle  öffnet,  wie  diess  bei  acuten  und  chronischen  Fällen  vor- 
kommt, bei  letzteren  öfter  ganz  unerwartet,  durch  eine  kleine  äus- 
sere Gewalt,  Der  Tod  erfolgt  meistens  unter  den  Zufällen  der  Per- 
foration, dasselbe  pflegt  zu  geschehen,  wenn  ein  Abscess,  welcher 
sich  innerhalb  eines  Unterleibseingeweides,  Leber  oder  Milz,  ge- 
bildet hat,  in  die  Bauchhöhle  durchbricht.  Sehr  oft  bildet  sich  aber 
der  Eiter  in  der  Bauchhöhle  selbst ,  unter  denselben  Bedingungen, 
wie  ein  Theil  der  schon  genannten  Retroperitonaeal- Abscesse. 
Die  Metritis  steht  dabei  oben  an.  Enteritis,  Magen-  und  Darmper- 
foration folgen  zunächst;  jede  Darmentzündung,  selbst  die  von  einer 
kleinen  eingeklemmt  gewesenen  Darmschlinge  kann  auch  ohne  Per- 
foration Eiterbildung  im  Bauchfellsacke  herbeiführen. 

Auch  mucöse  Darmentzündungen,  wie  die  Ruhr  z.  B.,  können 
bei  intensiver  Entwickelung  eitrige  Ablagerungen  im  Bauchfelle  er- 
regen ,  indem  die  septischen  Contenta  des  Dickdarms  an  geschwüri- 
gen Stellen  die  Muscularis  und  Serosa  exosmotisch  durchdringen. 
Man  erkennt  diese  Ausammlungen,  bei  bekannter  Anamnese,  durch 
die  Fluctuation,  welche  durch  die  Bauchmuskeln  hindurch  gefühlt 
werden  kann  und  ihre  freie  Bewegung  in  der  Bauchhöhle,  so  dass 
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3as  durch  Percussion  nachweisliche  Fluidum  bei  Lageveränderungen 
sein  Niveau  verändert. 

Wenn  das  Leben  unter  solchen  Umständen  erhallen  wird,  wer^ 
Jen  diese  eiterigen  Exsudate  in  der  Bauchhöhle  abgekapselt,  sie  ver- 
indern  ihr  Niveau  nicht  mehr,  häufen  sich  an  einem  Punkte  stärker 
m  und  bilden  dann  durch  die  Bauchwandungen  eine  greifbare 
jeschwulst,  mit  Fiuctuationsgefühl.  Sie  können  nach  Aussen  auf- 
)rechen  oder  mit  gutem  Erfolge  durch  einen  vorsichtigen  Ein- 
;chnitt  abgelassen  werden.  Aber  sie  brechen  oft  in  den  Darm  auf 
md  es  kann ,  wie  ich  selbst  mehrfach  beobachtet  habe ,  auch  auf 
lliesem  Wege  Heilung  eintreten. 

Man  sollte  glauben,  es  müsse,  wenn  ein  peritonitischer  Abscess 
iich  in  den  Darm  geöffnet  hat,  hinterher  Darminhalt  in  die  Abscess- 
löhle  treten  und  deren  Heilung  verhindern.  Diess  ist  aber  nicht 
ramer  der  Fall.  Ich  habe  z.  B.  bei  schweren  Fällen  von  Typhlitis 
las  in  der  Bauchhöhle  vorhandene  Exsudat  sich  in  der  Fossa  iliaca 
linistra  sich  abkapseln  und  dann  plötzlich  verschwinden  sehen,  wo- 
)ei  mit  dem  Stuhlgange  eine  grosse  Masse  Eiter  abging.  Zuweilen 
üUt  sich  der  Eitersack  nicht  wieder,  zuweilen  aber  mehrere  Male, 
n  diesem  Augenblicke  (December  1865)  liegt  mir  der  Fall  vor, 
NO  ein  grosser  Abdominal-Abscess ,  durch  Perforation  des  ruhr- 
kranken Dickdarms  entstanden,  sich  nach  zwei  Monaten  glücklich 
lurch  den  Darm  entleert  hat.  Bei  der  ersten  Entleerung  gingen  6 
Jnzen  Eiter  ab  und  der  in  der  Fossa  iliaca  sinistra  liegende  Ab- 
cess  war  darnach  etwas  kleiner  geworden^  später  waren  die  Eiter- 
bgänge  von  geringerer  Quantität  und  intermittirend. 

Sehr  bequem  für  die  Entleerung  des  Eiters  aus  der  Bauchhöhle 
ind  diejenigen  Fälle ,  wo  derselbe  seinen  Weg  in  einen  leeren 
Jruchsack  gefunden  hat,  wie  ich  diess  öfter  gesehen  habe.  Hier 
:ann  man  durch  einen  kleinen  Lanzettstich  den  Eiter  ablassen  und 
lie  gemachte  Wunde  sofort  wieder  heilen  lassen,  da  man  die  Opera- 
ion  nöthigenfalls  wiederholen  kann. 

4)  Abscedirung  oder  Ulcerationen  von  ünterleibsorganen  mit 
Aufbruch  nach  Aussen.  Diese  kann  erst  dann  eintreten,  wenn  das 
ntsprechende  Organ  mit  den  Bauchwandungen  verwachsen  ist. 
Ilagengeschwüre,  Leberabscesse,  Gallensteine,  Milzabscesse,  Nieren- 
bscesse  und  Nierensteine  können  ihren  Weg  nach  Aussen  finden, 
^iele  Patienten  erleben  diesen  Ausgang  nicht,  sondern  sterben  an 
inem  verfrüheten  Durchbruche  in  die  Bauchhöhle  oder  an  der  wei- 
eren  Entwickelung  der  ursprünglichen  Krankheit.  Selbst  in  acuten 
allen  ist  die  Neigung  zum  Durchbruch  durch  die  Bauchdecken  nicht 
;ross.  In  heissen  Ländern,  wo  Leberabscesse  häufig  sind,  suchte 
lan  die  Patienten  durch  einen  kühnen  Einstich  in  die  geschwollene 
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Leber  zu  retten,  sobald  die  rationellea  Zeichen  der  eingetretenen 
AbscediruDg  vorhanden  sind.  Bei  uns  wird  die  Chirurgie  erst  dam 
zu  Hülfe  gerufen,  wenn  der  Aufbruch  bevorsteht  und  sich  durch 
Hervorwölben  des  kranken  Theils,  Oedem  oder  Rothe  der  Haut  zo 
erkennen  gibt ,  und  die  Frage  über  die  Zweckmässigkeit  eines  Ein« 
Schnitts  erörtert  werden  muss.  Wie  diese  zu  beantworten  sei,  rauss 
in  jedem  einzelnen  Falle  genau  erwogen  werden,  je  nachdem  man 
mehr  oder  weniger  Nutzen  davon  zu  erwarten  hat.  Die  bei  um 
vorkommenden  metastatischen  Abscesse,  in  Leber,  Milz  und  Nieren 
bei  Pyämie,  werden  in  der  Regel  erst  bei  der  Section  entdeckt 
weil  sie  zu  klein  sind,  um  deutliche  Zufälle  zu  machen  und  auch 
wenn  sie,  wie  zuweilen  bei  Leberabscessen  nach  Kopfverletzungen 
gross  genug  sind,  um  bei  Lebzeiten  diagnosticirt  zu  werden,  sc 
verbieten  doch  die  übrigen  Umstände  meistens  ein  directes  Ein- 
schreiten. Am  meisten  hat  man  zu  erwarten,  wenn  einer  Abscedi 
rung  in  der  Lebergegend  die  Zufälle  von  Gallensteinen  verberge 
gangen  sind.  Hier  kann  ein  zweckmässiges  chirurgisches  Verfahrer 
die  Ausleerung  der  Gallensteine  begünstigen  und  so  die  Heilung 
beschleunigen.  In  manchen  anderen  Fällen  soll  man  sich  nicht  über 
eilen. 

Ich  habe  noch  vor  einigen  Jahren  einen  grossen  Leberabscesi 
bei  dem  monatelangen  Gebrauche  von  Rheum  und  China  verschwin 
den  sehen,  vermuthlich  war  er  in  das  Colon  transversum  aufgebro 
eben  und  der  Eiterabgang  war  nicht  bemerkt  worden.  Er  füllt( 
sich  später  noch  einmal  und  verschwand  wieder  bei  denselben  Mit 
teln.  Das  junge  Mädchen,  welches  der  Gegenstand  dieser  Beobach 
tung  war,  ist  seit  Jahren  ganz  gesund  und  wohlgewachsen,  mi 
ihrem  Leberabscesse  sah  sie  ganz  scoliotisch  aus  und  war  mir  zu 
geschickt,  um  ihr  eine  Maschine  machen  zu  lassen.  Manche  Ab 
dominalabscesse  sind  hinsichtlich  ihres  Ursprungs  so  dunkel,  das 
schon  desshalb  ein  vorsichtiges  Verfahren  empfohlen  werden  mus 
und  auch  ohne  operative  Eingriffe  unerwartete  Heilungen  ein(reteri 
indem  der  Eiter  entweder  resorbirt  wurde,  oder  durch  den  Darm 
canal  seinen  Ausweg  fand.  Gute  Pflege  und  ein  ruhiges  Verhaltei, 
sind  dabei  die  wichtigsten  Erfordernisse. 

Bauchwassersucht.  [Hydrops  ascites.')    Bauchstich.  QParacentesis 

abdominis.)  ! 
Man  macht  jetzt  den  Bauchstich  nur  zu  palliativen  Zwecker; 
um  das  Leben  zu  verlängern,  wenn  die  Ansammlung  von  Serum  i 
der  Bauchhöhle  so  gross  ist,  dass  die  Functionen  der  Unterleibs 
Organe  ganz  darnieder  liegen  und  die  Respiration  erschwert  is 
In  diesen  Fällen  ist  die  Gegenwart  des  Wassers  leicht  zu  erkenne 
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nd  der  Bauchstich  bietet  keine  Schwierigkeiten  dar.  Man  macht 
in  jetzt  allgemein  in  der  Linea  alba,  in  der  Mitte  zwischen  Isabel 
□d  der  Symphysis  pubis.  Nach  Elntleerang  des  Urins  lässt  man 
en  Patienten,  mit  etwas  ztrruckgebogenem  Oberkörper,  auf  einem 
tohle  sitzen,  legt  ein  Handtuch  unter  und  ein  zweites  über  der  zu 
anctirenden  Stelle  an,  deren  Enden  man  auf  dem  Rücken  kreuzt 
nd  von  Assistenten  anspannen  lässt.  Der  Trocar  muss  der  Grösse 
es  Patienten  entsprechend  sein,  bei  Kindern  nimmt  man  einen  klei- 
en  Hydrocelen-Trocar  und  stösst  denselben ,  ohne  drehende  Be- 
egung,  wie  man  früher  wollte,  ein.  Damit  das  Instrument  nicht 
1  tief  eindringt,  legt  man  den  Zeigefinger  an  die  Canüle,  von  der 
pitze  etwa  so  weit  entfernt,  wie  die  Länge  des  Endgliedes  des 
aumens  des  Patienten.  Nach  dem  Ausziehen  des  Stiletts  lässt 
an  das  Wasser  langsam  ablaufen,  indem  man  dessen  Strahl  von 
jeit  zu  Zeit  unterbricht.  Stockt  derselbe,  so  bringt  man  eine  höl- 
prne  Sonde  ein,  welche  zu  beiden  Seiten  canellirt  ist,  so  dass  man 
amit  ein  sich  vor  die  Canüle  legendes  Eingeweide  zurückschieben 
|ann  und  den  Abfluss  wieder  herstellt.  Nach  dem  Abflüsse  des 
l^assers  legt  man  ein  Klebepflaster  auf  die  Oefl'nung  und  umgibt 
jen  Leib  mit  einer  Flanellbinde. 

Bei  Complication  mit  Morbus  Brightii  kann  die  Stichwunde  sich 
•ysipelatös  entzünden  und  zum  Tode  führen.    Andere  üble  Zufälle, 
lutung,  Peritonis,  sind  selten.    Da  das  Wasser  sich  bald  wieder 
[azusammeln  pflegt,  so  trägt  die  Operation  dazu  bei,  die  Kräfte  zu 
1  'schöpfen. 

t  Man  hat  es  jetzt  offenbar  besser  gelernt,  den  Wassersüchtigen 
ich  ohne  Punction  Erleichterung  zu  verschaff'en,  denn  es  wird  jetzt 
enig  punctirt,  doch  erinnere  ich  mich  aus  früheren  Zeiten,  dass 
e  Operation  mehr  als  40  Mal  wiederholt  werden  konnte  und  of- 
nbar  das  Leben  fristete. 

Organisirte  Tumoren  des  Unterleibs. 

An  den  Bauchdecken  kommen  nicht  selten  Lipome  vor,  welche 
nen  grossen  Umfang  erreichen  können,  sich  durch  ihr  Gewicht  so 
plösen,  dass  sie  nur  auf  einem  Stiele  sitzen.  Ich  hatte  Gelegenheit, 
|ne  Frau  von  einem  20  Pfund  schweren  Lipome  zu  befreien,  wel- 
les  ihr  bis  auf  die  Knie  hing;  der  nur  aus  Haut  bestehende  Stiel 
onnte  mit  einem  einzigen  Messerzuge  getrennt  werden. 

Viel  schlimmer  sind  die  sesshaften  Geschwülste  der  Bauch- 
ecken, die  meistens  zu  den  Krebsen  oder  zu  den  Fibroiden  ge- 
ören.  Ihre  Verbindung  mit  den  Bauchdecken  ist  oft  von  der  Art, 
ass  es  sich  nicht  mit  Sicherheit  ermitteln  lässt,  ob  das  Bauchfell 
it  ergriffen  sei. 
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üeber  diesen  Punct  muss  man  sich  durch  wiederholte  Unter- 
suchung Aufklärung  zu  verschatfen  suchen,  ehe  man  sich  zu  einer 
Operation  entschliesst ,  denn  wenn  man  nicht  sicher  ist,  die  Ge- 
schwulst auslösen  zu  können,  ohne  das  Bauchfell  zu  verletzen,  thut 
man  besser,  auf  die  Operation  zu  verzichten,  welche  zu  einem 
raschen  Tode  führen  kann.  Obgleich  Krebse  leichter  als  Fibroide 
und  Sarkome  das  Peritonaeum  mit  ergreifen,  so  ist  man  doch  auch 
bei  gutartigen  Geschwülsten  nicht  sicher  davor.  Bei  den  letzteren 
kann  das  Leben  lange  fortbestehen  und  wenn  der  Tumor  wächst, 
kann  er  sich  durch  sein  eigenes  Gewicht  einen  Stiel  bilden.  Bei 
Krebsen  ist  ohnehin  die  Prognose  schlecht  und  es  handelt  sich  nur 
um  palliative  Hülfe,  welche  an  sich  keine  Lebensgefahr  bringen 
darf,  üebrigens  sind  nicht  alle  Operationen  solcher  Tumoren  lödt- 
lich,  wenn  die*Bauchhöhle  dabei  geöffnet  worden  war,  aber  ab- 
sichtlich darf  diess  nicht  geschehen,  weil  die  Gefahr  doch  zu 
gross  ist. 

Echinococcussäcke  der  Leber, 

Ausser  den  später  abzuhandelnden  Ovarientumoren  bieten  die 
Echinococcussäcke  der  Leber  für  die  Chirurgie  ein  besonderes  In- 
teresse.   Nach  neueren  Forschungen  rühren  sie  her  von  Tänia  nana 
der  Hunde.    Sie  werden  erst  erkannt,  wenn  sie  einen  grösseren 
Umfang  erreicht  haben,  kleinere  nur  dann,  wenn  bei  der  durch 
Percussion  nachweisbaren  Vergrösserung  der  Leber  ein  Durchbruch 
in  den  Magen  oder  Darm ,  oder  in  die  Lungen  stattgefunden  hat 
und  man  an  den  ausgehusteten,  ausgeleerten  oder  erbrochenen  Mas- 
sen Reste  des  Echinococcus  erkennt,  ihre  eigenthümlich  streifigen 
Chitinhäute,  oder  einzelne  Haken    Der  aus  der  Leber  in  die  Bauch- 
höhle hineinwachsende  Echinococcussack  wird  meistens  gegen  d'n 
Herzgrube  hingedrängt  und  kann  dort  als  eine  pralle,  rundliche 
fluctuirende  Geschwulst  erkannt  werden,  doch  ist  der  Sack  oft  s( 
gespannt,  dass  die  Fluctuation  nur  bei  sehr  aufmerksamer  Unter 
suchung  gefunden  wird.    Bei  dieser  bemerkt  man  in  einigen  Fällei 
ein  eigenlhümliches ,  fein  knarrendes  Reibungsgeräusch,  ungefäh: 
wie  Crepitus  tendinum,  welches  Recamier,  der  diese  Säcke  zuers 
zu  erkennen  und  zu  öffnen  lehrte  und  mich  im  Jahre  1828  selbs 
damit  bekannt  machte,  von  der  Reibung  der  Echinococcus-Blasei 
an  einander  herleitete. 

Die  Gegenwart  des  knarrenden  Geräusches  ist  nicht  als  patho! 
gnomonisch  für  den  Echinococcussack  anzusehen,  weil  dasselbe  fehlll 
sobald  die  Blasen  zerstört  sind.  Wo  die  Diagnose  zweifelhaft  bleibi 
kann  man  eine  Probepunction  machen,  welche  mitunter  schon  Bla: 
senhäute  zum  Vorschein  bringt.    Wo  diess  nicht  der  Fall  ist,  er 
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kennt  man  den  wässerigen  Inhalt  der  Echinococcusblasen  daran,  dass 
derselbe  beim  Kochen  kein  Eiweiss  zeigt,  wenn  er  vollkommen  frei 
Von  beigemischtem  Blute  ist.  Obgleich  das  Leben  bei  einem  Echi- 
aococcussacke  der  Leber  lange  fortbestehen  kann  und  spontane 
Heilungen  nicht  selten  sind,  wenn  der  Sack  in  die  Bronchien  odel* 
in  den  Darmcanal  aufbrach,  so  ist  der  Patient  doch  in  steter  Ge- 
fahr, theils  weil  ein  tödtlicher  Durchbruch  in  die  Bauchhöhle  statt- 
inden  kann,  theils,  weil  das  Absterben  der  Thiere  zur  Verjauchung 
ier  Höhle  führen  kann.  Man  ist  desshalb  berechtigt,  bei  klarer 
Diagnose  chirurgische  Hülfe  in  Vorschlag  zu  bringen. 
I  Die  Operation  des  Echinococcussackes  besteht  in  dessen  Eröff- 
jauDg,  im  Zerreissen  und  Herauslassen  der  Blasen.  Man  kann  zu 
iiesem  Zwecke  den  Sack  durch  die  Bauchdecken  mit  einem  feinen 
frocar  anstechen,  durch  dessen  Canüle  mit  einer  elastischen  Sonde 
Bingehen,  die  Blasen  zerbrechen  und  dann  den  Inhalt  abfliessen  las- 
sen. Beim  Herausziehen  der  Röhre  gebraucht  man  die  Vorsicht, 
dieselbe  mit  dem  Finger  geschlossen  zu  halten,  damit  wo  möglich 
nichts  von  dem  Fluidum  in  die  Bauchhöhle  gelangt.  Füllt  sich  der 
Sack  wieder,  so  wird  die  Operation  wiederholt,  doch  habe  ich  schon 
von  einer  einzigen  Erfolg  gesehen,  wo  der  Sack  zwei  Pfund  Flüs- 
sigkeit enthielt.  Der  alte  Langenbeck  rieth,  den  Sack  öfter  an  ver- 
schiedenen, einander  nahe  gelegenen  Puncten  anzustechen,  auf  diese 
jWeise  Adhäsionen  desselben  mit  den  Bauchwänden  hervorzubringen 
liind  ihn  dann  aufzuschneiden.  Dasselbe  hat  man  durch  ein  aufge- 
legtes Aetzmittel  zu  erreichen  gesucht,  oder  durch  einen  Einschnitt 
bis  auf  das  Peritonaeum  und  Einlegen  von  Charpie  in  die  Wunde, 
worauf  ziemlich  sicher  eine  Verklebung  des  Sackes  mit  den  Bauch- 
wänden erfolgt.  Diese  Methode  zählt  bis  jetzt  die  meisten  Erfolge. 
Die  grössere  Kühnheit  der  neueren  Chirurgie,  in  Folge  glücklicher 
Dvariotomien ,  hat  auch  auf  die  vorliegende  Operation  Einfluss  ge- 
liabt,  Oberstabsarzt  Dr.  Schmidt  von  hier  hat  die  Bauchhöhle  ohne 
weitere  Vorbereitung  geöffnet,  den  Sack  hervorgezogen ,  geöffnet^ 
entleert,  und  dessen  angeschnittene  Wand  mit  den  Rändern  der 
äautwunde  vernäht,  um  die  Mündung  des  Sackes  ausserhalb  des 
Bereiches  der  Bauchhöhle  zu  fixiren.  In  einem  mir  bekannten  Falle 
;elang  diess  ohne  alle  üblen  Zufälle. 

Durch  ein  eingelegtes  Leinwandläppchen  verhindert  man  das 
Zuheilen  der  Oeffnung  im  Sacke.  Dieser  tritt  dann  allmählich  in 
Eiterung  und  bleibt  meistens  ziemlich  lange  fistulös,  heilt  aber  end- 
lich zu,  ohne  dass  es  dazu  immer  reizender  und  adstringirender 
Einspritzungen  bedürfte.  Zu  letzteren  hat  man  Jod  genommen,  auch 
iwohl  Galle,  welche  die  Echinococcen  tödtet,  ohne  besondere  Rei- 
zung zu  veranlassen.    Das  zuerst  genannte  Verfahren  eignet  sieb 
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für  Fälle,  in  denen  der  Sack  sehr  gross  ist,  und  namentlich  aucL 
dann ,  wenn  er  in  den  Thorax  hinauf  reicht.  In  einem  mir  bekann 
ten  Falle  dieser  Art  starb  der  Patient  an  Asphyxie  nach  gänzlichei 
Entleerung  des  Sackes  durch  einen  Einschnitt.  Das  öftere  Ablassei 
des  Inhalts  durch  den  Trocar  gleicht  der  Naturheilung,  welche  fasii 
immer  durch  wiederholtes  Aufbrechen  und  partielle  Entleerung  er- 
folgt. Isolirte  Echinococcussäcke,  welche  gleichzeitig  im  Thorai 
vorhanden  sind,  überlässt  man  bis  jetzt  der  Natur,  da  sie  mehr  Aus- 
sicht auf  spontane  Eliminirung  bieten,  indem  sie  schliesslich  oft  aus 
gehustet  werden,  nachdem  ihr  Durchbruch  in  einen  Bronchialasi 
stattgefunden  hat.  Da  es  jedoch  Fälle  gibt,  in  denen  diese  Säcke  iir 
Thorax  auch  ohne  plötzliche  Entleerung  durch  Asphyxie  zum  Tode 
geführt  haben,  so  sollte  man  unter  geeigneten  Umständen  ihre  Eröfl 
nung  mit  dem  Trocar  vorzunehmen  bereit  sein.  Das  wiederholte  Ab 
lassen  des  Inhalts  mit  dem  Trocar  hat  auch  hier  gewiss  Vorzüge  voi 
dem  Schnitte,  der  zur  Eiterbildung  in  einer  grossen  Höhle  führer 
muss.  Der  diflferentiellen  Diagnose  wegen  sind  hier  einige  andere 
in  operativer  Hinsicht  nicht  in  Betracht  kommende  Tumoren  de 
Bauches  zu  nennen.  Professor  Frerichs  hat  in  seinem  berühmte 
Buche  (Klinik  der  Leberkrankheiten  1861.  vol.  II.  Pag.  240J  al 
diejenigen  Zustände,  welche  mit  Echinococcussäcken  der  Leber  ver 
wechselt  werden  können,  angeführt: 

1)  Leberabscesse ,  welche  sich  durch  raschere  entzündlich» 
Entwickelung  unterscheiden. 

2)  Lebercarcinome ,  deren  unebene  Oberfläche  sie  auszeichnet 

3)  Markschwämme  der  Leber  können  allerdings  für  Echino 
coccussäcke  von  mässigem  Umfange  gehalten  werden. 

4)  Aortenaneurysmen  werden  durch  ihre  Pulsation  unterschieden 
Frerichs  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Echinococcussäck» 

welche  in  die  Brusthöhle  hineinragen ,  oft  für  pleuritiscbe  Ergüss 
gehalten  werden,  wie  ich  diess  auch  erfahren  habe;  der  Tumor  i 
der  Herzgrube  war  wohl  bemerkt,  aber  für  eine  Drüsengeschwuls 
gehalten  worden,  obgleich  die  Fluctuation  bei  genauer  Untersuchun. 
nicht  zu  verkennen  war. 

5)  Die  Erweiterung  der  Gallenblase,  Hydrops  vesicae  felleat 
welche  durch  Gallensteine  und  andere  klappenartig  wirkende  Hin 
dernisse  für  den  Abfluss  der  Blasengalle  entsteht,  kann  mit  Echino 
coccussack  viele  Aehnlichkeit  haben ,  da  sie  auch  eine  fluctuirend 
Geschwulst  bildet,  deren  Sitz  aber  mehr  oder  weniger  der  noi 
malen  Lage  der  Gallenblase  entspricht.  Meistens  gehen  dieser  Ef 
tasie  aber  Gelbsucht  und  Kolik  voraus.  Ausser  diesen  von  Fre 
richs  angeführten  Zuständen  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  noc 
anführen :    Drüsensarcome  der  Regio  epigastrica,  die  mitunter  z 
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rossen  Paqueten  anschwellen ,  so  dass  sie  eben  so  nahe  liegen, 
r'ie  ein  Echinococcussack  und  chronische  Abscesse  in  der  Dupli- 
atur  des  Bauchfells  in  der  Nähe  des  Colon  transversum,  deren  Fluc- 
lation  man  erkennen  kann,  die  von  Zeit  zu  Zeit  in  den  Darm  sich . 
jntleeren  und  dann  wohl  wieder  füllen.  Ich  habe  diesen  Zustand 
liehrere  Male  gesehen.  Der  geringere  Umfang  und  die  Beweglich- 
eit  der  fühlbaren  Geschwulst  dienen  zur  Unterscheidung;  gelegent- 
ch  der  Eiterabgang. 

Auch  Markschwämme,  welche  nicht  der  Leber  angehören,  aber 
Ii  die  Herzgrube  hineinwachsen,  können  in  Betracht  kommen.  Es 
ibt  auch  Ovarienkysten ,  welche  ihre  Ausläufer  bis  in  die  Herz- 
bube senden,  ohne  dass  der  Umfang  des  Bauches  nach  unten  zu 
ichtbar  vermehrt  wäre. 

Brnchgeschwülste,  Brüche ,  Hernien  am  Rumpfe. 

Lmgenbrüche. 

Am  Thorax  kommen  die  sogenannten  Lungenbrüche  vor,  welche 
ladurch  entstehen,  dass  durch  einen  angeborenen  Bildungsfehler 
»der  irgend  eine  Verletzung  ein  Theil  der  Brustwandungen  verloren 
;ing  und  nach  der  Vernarbung  die,  mit  den  Integumenten  jetzt  in- 
lirect  verwachsene,  Lunge  sich  vorlagert  und  eine  Geschwulst  bildet, 
jvelche  sich  unter  crepetirendem  Geräusche  reponiren  lässt.  Diese 
''alle  gehören  zu  den  chirurgischen  Curiositäten,  die  meistens  keine 
lülfe  gestatten ,  weil  comprimirende  Verbände  nicht  vertragen  wer- 
len.  Auch  ohne  mechanische  Verletzungen  will  man  Lungenbrüche 
laben  entstehen  sehen ,  aber  wie  schon  Cruveilhier  bemerkt  hat, 
iind  dieselben  wohl  Empyeme  gewesen.  Diese  haben  nicht  selten 
'Vehnlichheit  mit  dem  Zustande  eines  Lungenbruches.  Ohne  alle 
ocalen  Entzündungszufälle  bildet  sich  an  einem  Intercostalraume 
}ine  Geschwulst,  welche  sich  beim  Husten  vergrössert  und  bei  ruhi- 
;em  Athemholen  von  selbst  zurücktritt,  oder  leicht  reponirt  werden 
iann.  Nach  der  Reposition  fühlt  man  in  einzelnen  Fällen  das  Loch 
tn  Intercostalraume,  durch  welches  die  Geschwulst  zum  Vorschein 
gekommen  ist,  in  andern  gelangt  der  Inhalt  der  Geschwulst  auf  ei- 
tlem Umwege  in  den  Pleurasack  zurück.  Das  Zurücktreten  erfolgt 
in  einzelnen  Fällen  unter  Geräuschen,  welche  keinen  Zweifel  daran 
lassen,  dass  die  Geschwulst,  ausser  Flüssigkeit,  auch  Luft  enthalte, 
in  anderen  tritt  die  Flüssigkeit  zuletzt  unter  ähnlichem  Geräusche 
zurück,  wie  aus  den  grossen  ßlutkysten  des  Schädels,  wo  alle  Luft 
ausgeschlossen  ist,  und  das  Geräusch  nur  durch  das  Aneinander- 
klappen  der  Wände  des  Sackes  erklärt  werden  kann.    Von  den 
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gewöhnlichen  nach  Aussen  aufbrechenden  Empyemen  unterscheidet 
sich  der  Zustand  durch  die  Abwesenheit  von  Oedem  und  Entzün- 
dung der  Brustwandungen,  der  Eiter  kommt,  wie  bei  Senkungs- 
abscessen,  zum  Vorschein. 

In  den  betreffenden  Fällen,  die  ich  gesehen  habe,  war  immer 
eine  so  ausgedehnte  tuberculöse  Entartung  der  Lungen  vorhanden, 
dass  schon  diese  und  der  vorhandene  Eiterauswurf,  jeden  operati- 
ven Eingriff  zu  verbieten  schienen  und  die  geringe  äussere  Reac- 
tion  schien  eben  darin  zu  beruhen,  dass  die  Tuberculöse  im  Innern 
rasche  Fortschritte  machte.  Die  Patienten  starben  wie  andere 
Schwindsüchtige,  ohne  dass  es  zum  Aufbruche  des  Empyems  ge- 
kommen wäre.  Hätte  man  diess  mit  der  Lanzette  geöffnet,  so  würde 
der  Patient  eine  Unbequemlichkeit  mehr  zu  erdulden  gehabt  haben. 
Es  kann  sein,  dass  Andere  auch  solche,  gewissermassen  kalte  Em- 
pyeme öffnen,  was,  nach  meiner  Ansicht,  aber  die  Operation  nur 
discreditiren  kann.  Bei  der  Section  findet  man,  dass  diese  tuber- 
culösen  Senkungsabscesse  des  Thorax  mit  Cavernen  in  Verbindung 
stehen,  also  gelegentlich  lufthaltig  sein  können,  in  aifderen  Fällen 
aber  nur  eiterhaltig. 

Rückenmarksbrüche.  Spina  bifida. 

Man  versteht  darunter  die  angeborenen  Defecte  an  den  Dorn- 
fortsätzen und  Bögen  der  Wirbelsäule  und  .  des  Kreuzbeins,  durch 
welche  das  Rückenmark  oder  dessen  mit  Serum  ausgedehnten  Häute 
hervortreten.  Die  Lumbalwirbel  sind  der  gewöhnliche  Sitz  dieses 
üebels,  weiter  nach  oben,  sowie  am  Kreuzbein ,  ist  dasselbe  seltener. 
Das  neugeborene  Kind  trägt  an  der  betreffenden  Stelle  eine  fluctui- 
rende  Geschwulst,  auf  welcher  die  Integumente  meistens  ihre  natür- 
liche Beschaffenheit  zeigen,  doch  kommen  Fälle  vor,  in  denen  auch 
die  Haut  an  dieser  Stelle  mangelhaft  geblieben  ist  und  wo  der  Sack 
aus  einem  dünnen  durchscheinenden  Häutchen  besteht ,  welches  je- 
den Augenblick  zu  platzen  droht,  oder  schon  bei  der  Geburt  ge- 
platzt ist.  Hydrocephalus  kann  damit  verbunden  sein,  Klumpfüsse 
sind  es  häufig.  Die  meisten,  mit  grösseren  Säcken  der  Wirbelsäule 
geborenen  Kinder  sterben  bald  nach  der  Geburt  unter  Krämpfen, 
nachdem  der  Sack,  oft  unter  hinzugetretener  Entzündung  der  Inte- 
gumente, geplatzt  ist.  Bei  kleineren  Säcken,  mit  festen  Integumen- 
ten,  kann  das  Leben  längere  Zeit  fortbestehen  und  das  unglückliche 
Individuum,  meistens  mit  gelähmten  ünterextremitäten  auf  dem  Bauche 
liegend,  viele  Jahre  vegetiren. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  Spina  bifida  findet  man, 
dass  an  den  Rückenmarkswirbeln  ähnliche  Zustände  vorkommen, 
wie  am  Schädel,  der  Sack  enthält  entweder  nur  Serum  und  wird  von 
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♦ir  dura  mater  des  Rückenmarks  und  dessen  seröser  Platte  ge- 
lldet  (hydrorhachitische  Säcke,  Hydromenyngocele  spinalisj  oder 
5r  Sack  enthält  auch  einen  Theil  des  Rückenmarks  und  dessen 
terven  oder  die  Gauda  equina,  nebst  Serum  (Ilydromyelocele  spi- 
|dis).  Das  Rückenmark  ist  in  der  Mittellinie  mit  dem  Sacke  ver- 
mden.  Nach  den  Untersuchungen  von  Prescott  Hewett  (Medical 
jazetle  vol.  34:  Pag.  460)  war  unter  20  Fällen  von  Spina  bifida 
ir  ein  einziger,  in  welchem  keine  Theile  des  Rückenmarks  sich 
i  Sacke  vorfanden.  Auch  Rokitansky,  Path.  Anatomie  vol.  Ii. 
156.  Pag.  480,  bemerkt,  dass  einfache  hydrorhachitische  Säcke 
hr  selten  sind  und  dass  man  die  Gegenwart  des  bei  grossen 
icken  zu  einer  florähnlichen  Haut  ausgedehnten  Rückenmarks 
Ohl  meistens  übersehen  habe.  Der  Sack  communicirt  frei  mit  dem 
ibarachnoidalraume  des  Rückenmarks  und  sein  flüssiger  Inhalt 
sst  sich  theilweise  in  denselben  zurückdrängen,  wodurch  bei  klei- 
m  Kindern  Krämpfe,  bei  älteren  Kopfschmerzen  zu  entstehen 
legen.  Nach  Reposition  des  Wassers  fühlt  man  die  Lücke  an  der 
nteren  Seite  der  Wirbelsäule.  Bei  kleinen  Säcken  können  die 
»Wirbel  vollständig  sein  und  der  Sack*hat  sich  zwischen  den  Bögen 
veier  Wirbel  hervorgedrängt,  gewöhnlich  fehlen  die  Dornfortsätze 
id  ein  Theil  der  Bögen  von  einem  oder  mehreren  Wirbeln, 
j  in  seltenen  Fällen  tritt  spontane  Heilung  ein,  der  Sack  zieht  . 
ch  zurück  und  das  Loch  schliesst  sich;  in  anderen  wird  der  Sack 
d  seiner  Pforte  abgeschnürt  und  steht  mit  dem  Wirbelcanaie  nicht 
ehr  in  Verbindung. 

Da  die  gewöhnliche  Spina  bifida,  nach  den  genaueren  ünter- 
ichuD^en  der  neueren  Zeit,  fast  immer  Rückenmark  oder  Nerven 
ithält,  so  müssen  die  Hoff'nungen,  dieses  Uebel  auf  operativem 
i^ege  zu  heilen,  sich  wesentlich  vermindern. 

Astley  Cooper  wollte  zwei  Fälle  durch  Punction  und  nachfol- 
Bnden  Druck  geheilt  haben,  andere  durch  Jodinjectionen,  durch 
bschneiden  oder  Abbinden  des  Sackes.  Holmes  (System  of  Surgery 
ol.  IV.  1864.  Pag.  808.)  sagt,  man  sollte  nicht  operiren,  wenn 
as  Rückenmark  im  Sacke  enthalten  sei,  oder  nur  auf  ausdrück- 
chen  Wunsch  der  Eltern,  die  man  mit  dem  wahrscheinlich  tödt- 
chen  Erfolge  bekannt  zu  machen  habe.  Da  es  aber  einer  sehr 
ftnauen  anatomischen  Untersuchung  bedarf,  um  darüber  zu  ent- 
3heiden,  ob  der  Sack  Rückenmark  enthalte,  so  ist  mit  dieser  Cau- 
il  nicht  viel  anzufangen  und  auch  nicht  zuTrechtfertigen ,  die  Ver- 
Qtwortung  für  eine  thörichte  Operation  Eltern  zu  überlassen,  die 
ch  oft  sehr  gern  eines  raissgebildeten  Kindes  entledigen  möchten, 
lan  kann  sich,  wenn  man  die  pathologische  Anatomie  als  Führerin 
enutzen  will,  schwerlich  mit  gutem  Gewissen  auf  operative  Eingriffe 
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bei  einer  unzweifelhaften  Spina  bifida  einlassen,  sondern  nur  ra(hen 
gelegentlich  Bleiwasserumschläge  zu  machen,  um  den  Aufbruch  hin 
zuhalten  und  demnächst  eine  schützende  Kapsel  tragen  zu  lasser 
welche  die  Geschwulst  gegen  äusseren  Druck  schützt. 

Weniger  definitiv  erscheint  die  Exciusion  der  operativen  Chi 
rurgie  gegenüber  den  am  Kreuzbeine  vorkommenden  angeborenei 
Geschwülsten  (^Tumores  coccygei),  weil  unter  diesen  Fälle  vorkom 
men ,  welche  einen  operativen  Eingriff  erlauben.  Am  wenigste! 
Zweifel  gestatten  die  angeborenen  Lipome ,  welche  hier  als  ei. 
schwanzähnliches  Anhängsel  vorkommen  und  ohne  Gefahr  exstirpir 
werden  können.  Zweifelhafter  ist  schon  die  Zweckmässigkeit  de 
Hinwegnahrae  von  Kysten  haltenden  Geschwülsten.  Findet  man  ein 
Geschwulst,  welche  neben  einer  sarcomatösen  oder  fibroiden  Basi 
isolirte  Kysten  enthält ,  deren  Inhalt  sich  gar  nicht  zurückdränge! 
lässt,  so  liegt,  theilweise  wenigstens,  ein  Befund  vor,  der  eine 
operativen  Eingriff  erlaubt.  Aber  neben  dem  Cystosarcom ,  ode 
Cystofibroid  kann  auch  ein  hydrorhachitischer  Sack  vorhanden  seii 
den  man  nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennen  vermag,  dessen  Gegen 
wart  aber  die  Operation  tödtlich  machen  kann.  Erst  bei  der  Ope 
ration  findet  man  einen  zum  Rückenmarke  führenden  feinen  Gan 
und  der  Tod  erfolgt  durch  Menyngitis  spinalis.  Die  erfahrenste 
Chirurgen  haben  sich  durch  solche  Fälle  täuschen  lassen  und  zwa 
nicht  bloss  bei  neugeborenen  Kindern,  sondern  bei  Halberwachsener 
wo  die  enorm  angewachsene  Geschwulst  deren  operative  Entfernunj 
dringend  wünschenswerth  machte.  Dazu  kommt  noch,  dass  da 
Uebel,  wegen  dessen  man  operirt,  auch  der  spontanen  Heilung  fähi, 
ist.  Schon  im  ersten  Jahre  meiner  Praxis  sah  ich  einen  Fall  glück 
lieh  verlaufen,  wo  ein  faustgrosses  Cystofibroid  links  vom  Kreuzbei 
lag.  Die  grossen  Kysten  brachen  successive  auf  und  der  fibroid 
Rest  verschrumpfte  in  einigen  Jahren  zu  einer  unscheinbaren  Narbi 

Je  mehr  die  serumhaltigen  Geschwülste  der  Sacralgegend  i 
der  Mittellinie  liegen ,  desto  sicherer  kann  man  auf  die  Gegenwar 
eines  hydrorhachitischen  Sackes  rechnen,  der  aber  auch  bei  seitwärt 
gelagerten  Geschwülsten  vorkommt.  Ausserdem  können  solche  Gc 
schwülste  mit  der  Bauchhöhle  in  Verbindung  stehen  und  Darm  ode 
die  Urinblase  enthalten.  Wie  tief  die  angeborenen  Missbildungei 
dieser  Gegend  sind,  kann  man  daraus  schliessen,  dass  dieselben  ol 
Reste  eines  includirten  Fötus  enthalten,  Knochen,  Knorpel  und  Zähne 
Diese  Geschwülste  entwickeln  sich  nicht  bloss  nach  Aussen,  son 
dern  zuweilen  auch  gegen  das  Rectum  hin  und  drängen  das  0 
coccygis  nach  Aussen.  Dr.  Braune  (die  Doppelbildungen  und  ange 
borenen  Geschwülste  der  Kreuzbeingegend  1862)  ist  nicht  abge 
neigt,  die  von  Luschka  entdeckte  Steissdrüse  für  gewisse  Fälle  al 
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Ausgangspunkt  der  betreffenden  Sacralgeschwülste  zu  halten,  eine 
>>rosse  Zumutbung  für  die  kleine  Steissdrüsse.  Sie  stehen  mit  dem 
Kreuzbeine  oder  mit  dessen  Periost  in  genauer  Verbindung;  opera- 
tive Eingriffe  haben  fast  immer  tödtlichen  Erfolg. 

I  Unterleibsbrüche,  Brüche,  Leibschäden,  Abdominalhernien ,  Herniae. 

j  Wegen  der  grossen  Häufigkeit  der  ünterleibsbrüche  nennt  man 
jiese  vorzugsweise  Brüche  und  versteht  darunter  das  Hervortreten 
sines  ünterleibsorgans  unter  die  Integumente,  wodurch  sich  der  Bruch 
iron  dem  Vorfall,  oder  Prolapsus,  unterscheidet,  wobei  das  vorge- 
lagerte Organ  mit  der  Luft  in  Berührung  tritt.  Die  Unterleibsbrüche 
kommen  vorzugsweise  an  solchen  Puncten  vor,  welche  die  natür- 
lichen Pforten  für  den  Austritt  von  Gefässen,  Nerven  und  anderen 
Theilen  bilden,  wie  Nabel-,  Schenkel-  und  Leistenbrüche,  aber  jeder 
andere  Punct  der  Bauchwandungen  kann  auf  traumatischem  oder 
spontanem  VTege  so  geschwächt  werden,  dass  er  dem  Andrängen 
jder  sich  expandirenden  ünterleibseingeweide  nachgibt.  Zum  Ent- 
lehen eines  Bruches  gehört  also  ein  verminderter  Widerstand  der 
jßauchwandungen,  oder  eine  unwiderstehliche  Expansion  der  Unter- 
|leibseingeweide ,  wie  sie  aber  nur  bei  Pseudoplasmen  der  Bauch- 
böhle  vorzukommen  pflegt.  In  meiner  Klinik  in  Freiburg  verpflegte 
ich  eine  Frau,  bei  der  ein  grosses  üterusfibroid  die  Därme  ihres 
Platzes  beraubte,  welche  in  einer  Schenkelhernie  unwiderstehlich 
hervordrangen,  bis  der  Tod  nach  einigen  Monaten  durch  Brandig- 
werden der  Bruchhüllen  erfolgte,  obgleich  die  Frau  fortwährend 
das  Bett  hütete  und  die  vorgetretenen  Därme  stets  theilweise  repo- 
joibei  blieben.  Im  April  1866  sah  ich  einen  binnen  6  Wochen  tödt- 
lich  gewordenen  Markschwamm  der  Leber,  welcher  in  der  dritten 
Woche  der  Erkrankung  durch  seine  rasche  Expansion  eine  Leisten- 
|hernie  der  linken  Seite  machte,  welche  bei  dem  60jährigen  Manne 
früher  nicht  bestand.  Diese  Fälle  sind  äusserst  selten,  gewöhnlich 
liegt  der  Fehler  an  den  Bauchwänden,  deren  Widerstandskraft  all- 
mählich geschwächt  wurde.  Diess  kann  geschehen  durch  mangel- 
jhafte  Ernährung,  desshalb  kommen  Brüche  mehr  bei  der  ärmeren 
(Klasse  vor  und  vorzüglich  bei  solchen  Leuten,  die,  bei  ungenügen- 
der Kost,  verhältnissmässig  schwere  Arbeiten  verrichten,  z.  B.  bei 
jarmen  Holzschlägern  und  bei  Beschäftigungen,  welche  mit  dem  Auf- 
heben von  schweren  Lasten  verbunden  sind.  Die  Bauchmuskeln 
jwerden  dabei  oft  stark  und  plötzlich  zusammengezogen,  drücken 
auf  die  schlüpfrigen  Därme  und,  indem  diese  auszuweichen  suchen, 
drängen  sie  gegen  die  schwachen  Stellen  der  Bauchwände,  wo  sie 
das  Parietalblatt  des  Bauchfells  vor  sich  herschieben.  Habituelle 
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Hartleibigkeit  und  erschwertes  Harnlassen,  z.  B.  durch  eine  enge 
Vorhautinündung,  geben  oft  zu  Brüchen  Veranlassung.  Die  meistec 
Brüche  kommen  allmählich  zu  Stande,  das  Bauchfell  bildet  ein, 
immer  länger  werdendes,  Divertikel,  in  welches  sich  stets  von  Neuem 
ein  Eingeweide  drängt  und  sobald  sich  dieser  Zustand  einmal  deut- 
lich herausgestellt  hat,  sagt  man,  der  Mensch  habe  einen  Bruch, 
möge  nun  für  den  Augenblick  eine  Geschwulst  vorliegen  oder  nicht 
Es  vergehen  manchmal  Wochen  oder  Monate,  ehe  sich  die  Vor- 
lagerung wiederholt,  wenn  desshalb  ein  geschickter  Arzt  Gelegen- 
heit gehabt  hat,  dieselbe  zu  beobachten,  so  muss  man  sich  wohl 
hüten,  die  Diagnose  unvorsichtig  zu  bezweifeln.  In  anderen  Fällen 
wissen  die  Kranken  es  genau  anzugeben,  bei  welcher  Gelegenheit 
sich  der  Bruch  gebildet  habe,  z.  B.  in  Folge  eines  Keuchhustens 
oder  häufigen  Erbrechens,  oder  ein  kräftiger  Sohn  hat  seinen  schwer 
kranken  Vater  von  einem  Bett  in  ein  anderes  getragen  und  dabei 
einen  Bruch  bekommen,  den  er  sofort  dem  Arzte  zu  zeigen  Gele- 
genheit hat. 

Barmherzige  Schwestern  werden  eigens  in  der  Kunst,  Kranke 
zu  heben,  unterwiesen,  weil  diese  Entstehungsweise  der  Brüche  sc 
häufig  ist.  Wegen  dieses  Einflusses  der  Körperanstrengungen  aui 
das  Entstehen  der  Brüche  ist  das  männliche  Geschlecht  diesem  Uebei 
mehr  unterworfen,  als  das  weibliche,  ungefähr  in  dem  Verhältnisse 
wie  2:1,  soweit  sich  diess  hat  ermitteln  lassen  in  Instituten,  welche 
Bruchbänder  verschenken.  Theilweise  hängt  dieser  grosse  Unter- 
schied bei  beiden  Geschlechtern,  welcher  sich  schon  im  frühsten 
Kindesalter  zeigt,  wo  die  Beschäftigung  nicht  in  Betracht  kommt 
von  der  Häufigkeit  der  Leistenhernien  ab,  die  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte kaum  10%  von  den  beim  männlichen  Geschlechte  vorkom- 
menden betragen. 

Der  häufigste  Inhalt  einer  Bruchgeschwulst  sind  Dünndarni 
(Enterocele)  oder  Netz,  Epiplocele)  oder  beides  zugleich  (Entero- 
epiplocele).  Am  leichtesten  zuerkennen  sind  Darmbrüche,  sie  bil- 
den eine  elastische  Geschwulst,  deren  Gasinhalt  sich,  selbst  wenn 
sie  sehr  klein  sind,  noch  fühlen,  oder  durch  Percussion  deutlich 
machen  lässt.  Diese  weichen  bei  horizontaler  Lage,  oder  bei  ge- 
lindem Drucke,  oft  unter  mehr  oder  weniger  Geräusch  zurück  und 
lässt  man  den  Patienten  husten,  so  fühlt  man  das  elastische  An- 
drängen. Schwerer,  oft  gar  nicht  zu  erkennen  ist  Netz,  wenn  der| 
Netztheil  klein  und  dünn  ist,  oder  über  einer  Darmschlinge  haut-| 
artig  ausgebreitet,  grössere  Netztheile  sind  um  so  leichter  zu  er-i 
kennen,  da  dieselben,  in  einer  Bruchgeschwulst  liegend,  leicht  hyper- 
trophisch werden.  Man  fühlt  dann  einen  teigigen,  knotigen  Körper,! 
oft  von  länglicher,  cylindrischer  Gestalt,   der  im  Liegen  nicht  sei 
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l<pht  von  selbst  und  beim  Drücken  ohne  Geräusch  zurückweicht. 

E|ie  besondere  Art  von  Brüchen  bilden  die  Fettbrüche  durch  Lipome 
»iidet,  welche  im  retroperitonäalen  Bindegewebe  entstehen,  sich 
ch  die  Bauchwandungen  drängen  und  oft  einen  Bruchsack  nach 
1  ziehen.  In  diesen  Bruchsack  können  dann  Darmtheile  oder 
iz  eintreten. 

Andere  in  Brüchen  liegende  Organe  erkennt  man  aus  deren 
•m,  Lage  und  aus  den  vorhandenen  Functionsstörungen,  z.  B.  die 
nblase  (Cystocele),  wenn  die  Bruchgeschwulst  bei  Zurückhal- 
te des  Harns  grösser  wird  und  sich  beim  Ürinlassen  entleert  oder 
wjian  häufiger  Harndrang  durch  Zerrung  der  Blase  vorkommt,  wel- 


r  durch  Druck  auf  den  Bruch  zunimmt.  In  der  Untersuchung 
im  Bruche  liegenden  Theile  durch  Palpation  rauss  man  sich 
ältlichst  einüben,  denn  diese  gibt  die  wichtigsten  Aufschlüsse, 
vvjche  mehr  zu  bedeuten  haben,  als  die  durch  Functionsstörungen 
oiptandenen  Gefühle  des  Patienten.  Träger  Stuhlgang,  Kollern  im 
Libe,  Aufstossen,  Neigung  zum  Erbrechen,  kommen  nicht  bloss  bei 
d<l  verschiedensten  Arten  von  Ünterleibsbrüchen,  sondern  auch  bei 
vien  anderen  Krankheiten  vor.  Die  Untersuchung  auf  einen  etwa 
landenen  Bruch  sollte  bei  chronischen  Unterleibsbeschwerden 
versäumt  werden.  Ich  habe  Manchen  durch  ein  Bruchband  ge- 
t,  der  wegen  chronischer  Unterleibsbeschwerden  schon  nach 
Isbad  oder  Marienbad  geschickt  worden  war.  Eine  einzige  Un- 
uchung  reicht  dabei  nicht  immer  aus;  gab  die  erste  kein  Re- 
at  und  lässt  das  auffallende  Intermittiren  der  Beschwerden  auf 
n  Bruch  schliessen,  so  muss  man  öfter  untersuchen. 
Die  anatomische  Structur  des  Bruches  ist  natürlich  sehr  ver- 
eden.  Die  geringsten  Abweichungen  vom  Normalen  zeigen  die 
enannten  anfangenden  Brüche  (Bruchanlage),  wo  sich  nur  ein 
nes  Divertikel  des  Bauchfells  vorgedrängt  hat  und  noch  inner- 
)  der  Bauchwandungen  verborgen  liegt.  Je  grösser  der  Bruch 
desto  bedeutender  sind  die  eingetretenen  Veränderungen.  An 
m,  als  äussere  Geschwulst  sichtbaren,  oder  fühlbar  hervorgetre- 
»n,  Bruche  unterscheidet  man  die  Bruchsackmündung  oder  Bruch- 
te,  worunter  man  die  Oeffnung  in  den  Bauch  Wandungen  ver- 
stjt,  den  darunter  liegenden  engeren  Theil  der  Bruchgeschwulst 
nejit  man  den  Bruchsackhals.  Bruchsack  nennt  man  den  vorlie- 
Keäen  Theil  des  Bauchfells,  Bruchsackhüllen  die  übrigen,  das  vor- 
ende Eingeweide  umgebenden  Theile.  Die  meisten  Brüche  haben 
n  Bruchsack  oder  Ueberzug  vom  Bauchfell,  diejenigen  Brüche 
in  keinen,  oder  keinen  vollständigen  Bruchsack,  welche  Theile 
die  Blase  oder  den  Blinddarm  enthalten,  welche  nicht  ganz 


Bauchfell  überzogen  sind.    Auch  kann  der  Bruchsack  fehlen, 
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wenn  die  Bruchpforte  durch  eine  Verletzung  entstand,  oder  weni 
der  früher  vorhandene  Bruchsack  durch  eine  Verletzung,  oder  eine 
chirurgischen  Eingriff  zerrissen  oder  durchschnitten  wurde.  Dij 
übrigen  Bedeckungen  des  Bruches  richten  sich  nach  der  Stelle,  a; 
welcher  der  Bruch  zum  Vorschein  kam,  wobei  man  im  Allgemeine 
darauf  rechnen  kann,  dass  ein  laugsam  grösser  gewordener  Bruc 
die  Theile,  welche  auf  seinem  Wege  lagen,  ausgedehnt  habe  un 
noch  davon  bedeckt  sei;  doch  gibt  es  davon  zahlreiche  Ausnahme 
in  denen  die  entgegenstehenden  Theile  bei  Seite  geschoben  wurdet 
ohne  sich  auszudehnen,  und  darin  liegt  es  zum  Theil,   dass  h 
Bruchoperationen  so  grosse  Verschiedenheiten  in  den  Bruchhulh 
vorkommen,  welche  zum  vorsichtigen  Operiren  auffordern. 

Beim  Zurücktreten  einer  grossen  Bruchgeschwulst  bleibt  d 
Bruchsack  aussen  liegen,  bei  kleineren  zieht  er  sich  oft  auch  in  di 
Bauch  zurück,   was  in  operativer  Beziehung  sehr  wichtig  werdj 
kann.    Aeltere  Bruchsäcke  erleiden  mannigfaltige  Veränderung^' 
es  entstehen  Verwachsungen  desselben  mit  den  vorliegenden  E 
geweiden,  wodurch  der  früher  bewegliche,   reponible  Bruch  zi 
angewachsenen,  unbeweglichen,  irreponibelen  wird.   Manche  Bruc 
geschwülste  weichen  aber  bei  angewendetem  Drucke  sammt  ihn 
Bruchsacke  zurück  (Reposition  en  masse  der  Franzosen)  und  di 
selbe  geschieht  auch  allmählich,  bei  anhaltendem  Liegen  im  Bet 
obgleich  die  Verwachsungen  fortdaueiten.    Nur  in  neueren  Brücb 
ist  das  den  Bruchsack  bildende  Bauchfell  von  normaler  Textur,  I 
alten  Brüchen  verdickt  es  sich  durch  Hypertrophie  des  retroperi 
näalen  Bindegewebes,  das  heisst,  an  seiner  Aussenfläche.    In  d 
hier  entstandenen  narbenähnlich  verdichteten  Bindegewebe  hah 
einige  üntersucher  neugebildete  organische  Muskelfasern  erkai . 
(Vid.  Demeaux,  Evolution  du  sac  herniaire,  Annales  de  la  chirar? 
fran^aise  et  etrangere,  Tom.  V.  Pag.  348,  der  sie  an  dem  Sai* 
eines  Cruralbruches  fand.) 

Jedenfalls  besitzt  das  narbenähnlich  verdichtete  Bindegew<3 
die  Eigenschaft  der  Narben,  sich  allmählich  zu  contrahiren  unds 
entstehen  dadurch  am  Bruchsackhalse  vorzüglich  ringartige  E- 
schnürungen,  von  denen  sehr  oft  mehrere  vorhanden  sind  ,  wel  ^ 
nicht  weit  von  einander  entfernt  liegen.  Nachdem  sich  der  eie 
Ring  am  Bruchsackhalse  gebildet  hatte,  vergrösserte  sich  der  Br  fi 
durch  mangelhafte  Sorge  für  dessen  Zurückhaltung,  der  erste  Kg 
rückte  mit  dem  ganzen  Bruchsacke  tiefer  herab  und  es  bildete  'l' 
nun  an  dem  jetzt  im  Bruchsackhalse  liegenden  Theile  des  Bai'* 
fells  ein  zweiter  Ring  und  so  weiter.  i 

Diese  ringartigen  Einschnürungen  des  Bruchsackes  spielen 
wichtige  Rolle,  indem  sie  die  Gefahren  erhöhen,  welche  jeder  Br'h 
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it  sich  führt.  In  ganz  alten  Bruchsäcken  entartet  das  Bauchfell  zu 
nem  rigiden,  knorpelähnlichen  Gewebe.  Auch  die  vorliegenden 
Dgeweide  verändern  ihre  Textur,  sie  werden  hypertrophisch,  ver- 
achsen  untereinander,  die  Falten  des  vorliegenden  Netzes  unter 
;h  und  Netz  mit  dem  zugleich  vorliegenden  Darme.  Dieser  kann 
durch  neue  Hindernisse  für  den  Durchtritt  seines  Inhahs  erleiden, 
gleich  die  Muskelhaut  vorzüglich  hypertrophisch  wird  und  dadurch 
liger  Massen  die  vorhandenen  Schwierigkeiten  gemindert  werden, 
gefähr  wie  bei  Klappenfehlern  durch  Hypertrophie  des  Herz- 
iskels. 

I  ünterleibsbrüche  gehören  zu  den  Krankheiten,  bei  welchen  die 
jnst  so  mächtige  Naturhülfe  zur  Heilung  nicht  ausreicht,  so  dass 
fit  jeder  Bruch  ohne  Kunsthülfe  nicht  bloss  ungeheilt  bleibt,  son- 
(rn  allmählich  an  Umfang  zunimmt,  das  Wohlbefinden,  die  Ernäh- 
13g  und  die  Arbeitskraft  stört  und  selbst  mit  grossen  Gefahren 
f'  das  Leben  verbunden  ist.    Diese  bestehen  vorzüglich  in  der 
^losseren  Vulnerabilität  der  vorliegenden  Theile,  die  allen  äusseren 
^Ihädlichkeiten  in  erhöhtem  Masse  ausgesetzt  sind.    Ein  gering- 
f;iger  Schlag  auf  eine   vorliegende  Bruchgeschwuist  kann  den 
Clin  enthaltenen  Darm  zum  Platzen  bringen  und  den  schnellen  Tod 
Irbeiführen.    Doch  sind  solche  Zufälle  immerhin  selten  im  Ver- 
ich  zu  den  äusserst  häufigen  Fällen  von  Einklemmung,  Incar- 
atio,  deren  höheren  Grad  man  Einschnürung,  Strangulatio,  nennt, 
bei  der  Bruch  jedenfalls  aufhört,  leicht  reponibel  zu  sein,  der 
Erminhalt  stockt  und  bei   weiterer  Steigerung  der  Zufälle  die 
culation  in  den  vorliegenden  Theilen  leidet  und  Entzündung  hin- 
ritt, welche  zur  Ausschwitzung  von  plastischen,  zu  Verklebungen 
'  vorliegenden  Theile  führenden   und  serösen  Exsudaten  führt, 
man  Bruchwasser  nennt.    Wenn  unter  diesen  Umständen  Darm 
•liegt,  so  nimmt  das  ausgeschwitzte  Serum  den  Kothgeruch  an 
l  verdankt  der  durch  Exosmose  erfolgten  Beimischung  von  fau- 
JD  Bestandlheilen  die  Eigenschaft,   mit  grosser  Schnelligkeit  die 
E ichhüllen  zu  durchdringen.    Die   den  Bruch  bedeckende  Haut 
het  sich  erysipelatös  und  zeigt  zum  schnellen  Aufbruche  noch 
issere  Neigung,  wie  die  von  syphilitischem  Gifte  getränkten  Um- 
g)ungen  eines  Bubo.  Oft  stirbt  der  Kranke,  ehe  es  zum  Aufbruche 
nmt,  durch  Fortschritte  der  Entzündung  auf  die  in  der  Bauch- 
biie  enthaltenen  Theile  (Enteroperitonitis),  zuweilen  an  Lähmung 
Darms  und  dessen  Rückwirkung  auf  das  Herz,  ohne  dass  die 
)tion  grosse  Fortschritte  der  Entzündung  nach  Innen  zeigte,  wenn 
Patient  alt,  schwach ,  oder  sehr  sensibel  war.    Bei  nicht  sehr 
sibeln  Personen  und  raässig  grossen  Brüchen  kann  der  örtliche 
>cess  aber  ohne  grosse  Betheiligung  des  Allgemeinbefindens  zum 


550 


Aufbruche  nach  Aussen  gelangen.   Der  Patient  kommt  aus  grösserei 
Entfernung  zu  Fusse  zum  Arzte,  dieser  findet  eine  dem  Aufbruchfl 
nahe  Geschwulst  in   der  Leistengegend,   sticht  mit  der  Lanzettci 
hinein  und  sieht  zu  seinem  Schrecken,  dass  Koth  zum  Vorscheir' 
kommt.    Der  Fehler  liegt  hier  vorzüglich  in  der  falschen  Diagno' 
und  in  dem  Operiren,  ohne  den  Patienten  auf  den  wahrscheinlichei 
Erfolg  vorbereitet  zu  haben.    Der  Aufbruch  wäre  doch  erfolgt  uof^ 
Koth  wäre  doch  ausgeflossen,  oder  die  künstliche  Eröffnung  wän 
nach  Besprechung  mit  dem  Patienten  vorgenommen  worden.  Rusi 
pflegte  von  einem  alten  Practiker  zu  erzählen ,  der  mit  gutem  Er! 
folge  bei  eingeklemmten  Brüchen  nur  warme  Umschläge  anzuwen 
den  pflegte.    Sie  brachen  dabei  auf,  es  floss  eine  Zeit  lang  Koil 
aus  und  bei  vielen  erfolgte  Heilung.    Man   kann  diesen  Proces' 
als  den  der  Naturheilung  bei  eingeklemmten  Darmbrüchen  bezeicl 
nen,  es  entsteht  eine  gangränöse  Darmperforation,  die  Defaccatio 
findet  eine  Zeitlang  auf  anomalem  Wege  statt,  bis  der  kranke  Dan 
mehr  oder  weniger  zur  Norm  zurückgekehrt  ist.    Aber  dieser  We 
ist  lang  und  gefährlich,  es  fühlt  sich  Niemand  versucht,  ihn  einzB; 
schlagen,  der  sich  der  Fähigkeit  bewusst  ist,  mit  kunstgeübter  Hanf  1 
schnelle  Hülfe  zu  bringen. 

Die  Veranlassungen  zur  Einklemmung  eines  Bruches  sind  mm  | 
nigfaltig  und  theils  mechanischer,  theils  mehr  dynamischer  oder  gp'  ' 
mischter  Natur.    Von  den  mechanischen  sind  folgende  zu  nennei 

1)  Contusion  der  vorliegenden  Bruchgeschwulst  mit  schnei  ii 
darauf  folgenden  entzündlichen  Zufällen.  '  t 

2)  Ruptur  des  Bruchsackes  und  Eindringen  des  vorliegende 
Eingeweides  in  den  Riss  des  Bruchsackes,  durch  einen  Schlag  od(  I 
Fall  auf  den  Bruch  oder  durch  rohe  Taxis  manchmal  von  dem  P;  i 
tienten  selbst  veranlasst.  i 

3)  Der  durch  heftige  Anstrengung  plötzlich  entstandene  Bru( 
hat  sich  gleich  im  Entstehen  eingeklemmt,  ein  gar  nicht  selteot 
und  äusserst  wichtiger  Fall,  weil  der  Bruch  sehr  klein  sein  und  d(  j| 
Arzt  ihn  leicht  übersehen  kann,  besonders  weil  der  Patient  vci  i 
dessen  Anwesenheit  nicht  unterrichtet  ist.  LI 

4)  Die  Masse  der  vorliegenden  Eingeweide  hat  sich  durch  hdR, 
tige  Anstrengungen  plötzlich  vermehrt,  einer  der  gewöhnlichsteB| 
Fälle. 

5)  In  einem  grossen  alten  Bruche  hat  sich  allmählich  eine  A' 
Sammlung  von  Koth  gebildet,  den  die  Natur  allein  nicht  mehr  for 
schaffen  kann.    Man  fühlt  durch  die  Bruchhüllen  hindurch  die  kn 
tigen  oder  teigigen  Kothmassen ,  deren  Gestalt  sich  durch  DriKi  j 
etwas  verändern  lässt.    Führt  dieser  Zustand  zu  den  Zufällen  d  i 
Einklemmung,  so  nennt  man  diess  kothige  Einklemmung  (Incarcer  i 


551 

i(stercocacea),  welche  schliesslich  auch  durch  hinzutretende  Ent- 
:ülung  höchst  lebensgefährlich  wird.  Ehe  es  dazu  kommt,  können 

•  Wochen  vergehen  und  die  Kunst  hat  Zeit  einzuschreiten.  Ist 

•  erst  Entzündung  hinzugetreten,  so  ist  die  Hoffnung  gering,  denn 
!sbndelt  sich  um  alte,  grosse,  oft  angewachsene  Brüche. 

63  Ein  oder  mehrere  unverdauliche  verschluckte  Körper,  Kirsch- 
[Ciie,  Münzen  etc.  können  in  der  Bruchgeschwulst  stecken  geblieben 
ici,  In  einem  Blasenbruche  kann  sich  ein  Blasenstein  gebildet 
mn. 

IZu  den  mehr  dyämischen  Veranlassungen  der  Brucheinklem- 
Btlg  gehören  folgende: 

1 7)  Alle  solche  Schädlichkeiten ,  welche  Koliken  zu  erzeugen 
»eiiögen,  Erkältung  der  Füsse,  oder  der  Genuss  gewürzter  Spei- 
eiibei  sensibeln,  hysterischen  oder  hypochondrischen  Subjecten, 
eidenen  die  Neigung  zu  Koliken  durch  die  Gegenwart  des  Bruches 
2:ej!?igert  wird.    Die  Zufälle  treten  mit  Heftigkeit  auf,  zeigen  aber 
rrcse  Remissionen,  der  Bruch  ist  nicht  gegen  Druck  empfindlich, 
orhandene  Bruchgeschwulst  zeigt  grosse  Verschiedenheiten  in 
.i  Grade  ihrer  Spannung;  eben  so  wechselnd  in  ihrem  Grade  wie 
brer  Stelle  sind  die  vorhandenen  Schmerzen  im  Leibe.  Der 
Igang  stockt,  aber  Erbrechen  fehlt,  oder  findet  nur  bei  gewis- 
Getränken  statt,  während  andere  beibehalten  werden,  der  Puls 
lein  und  krampfhaft,  der  Urin  blass.    Auch  hier  tritt  schliess- 
Entzündung  des  Bruches  ein,  aber  es  können  Tage  darüber 
eben,  selbst  nach  sechstägiger  Dauer  der  Einklemmung  kabe  ich 
1er,  durch  die  Furchtsamkeit  der  Patientin  verzögerten,  Ope- 
11  doch  den  vorliegenden  Darm  noch  wenig  verändert  gefunden, 
nennt  diese  Zustände  krampfhafte  Einklemmungen  und  hat  den- 
^\\n  früher  grössere  Bedeutung  beigelegt,  als  sie  in  practischer 
ficht  verdienen,  denn  die  bei  Krampfkoliken  sonst  nützlichen 
iiM  leisten  wenig  oder  nichts,  wenn  ein  Bruch  vorhanden  ist. 
3)  Der  Genuss  von  blähenden  oder  erhitzenden  Speisen  oder 
3  und  Trinken  im  üebermass  hat  den  Inhalt  des  vorliegenden 
itheils  theils  vermehrt,  theils  eine  momentane  Plethora  abdo- 
is  hervorgebracht,  welche  zum  entzündlichen  Aufschwellen 
<^erjlben  führte,  eine  Anfangs  localisirte  Enteritis  erzeugte,  welcher 
n  wenigen  Stunden  alle  Zufälle  der  Einklemmung  folgten  und 
He  Hülfe  erheischen.    Darin  beruht  ein  Unterschied  von  der 
i^em  mechanisch  wirkenden  kothigen  Einklemmung.  Diese  Arten  von 
emmungen  sind  sehr  häufig,   man  muss  sich  nur  die  Mühe 
1  nachzufragen,  was  Tags  zuvor  passirt  ist,  da  kommt  dann 
eine  Hochzeit  oder  ein  Kindtaufschmaus  zum  Vorschein. 
0  Die  Einklemmung  entsteht  unter  dem  Einflüsse  physicalischer 
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Bedingungen,  durch  verstärkte  elastische  Retraction,  der  die  Brach- 
pforte und  den  Bruchsackhals  umgebenden  hypertrophirten  Binde- 
gewebslagen,  vielleicht  auch  der  sehnigen  und  aponeurotischen  Ge- 
webe der  Bruchpforte.  Man  hat  diese  Art  der  Einklemmung  stets 
vermuthet,  sie  lässt  sich  aber  nicht  leicht  beweisen.  Ich  wurde 
durch  folgenden  Fall  veranlasst,  etwas  grössern  Werth  darauf  zu 
legen.  In  meiner  Klinik  in  München  befand  sich,  eines  Augenübels 
wegen,  eine  Frau,  die  eine  Cruralhernie  von  der  Grösse  eines  klei- 
nen Apfels  hatte.  Der  Bruch  konnte  durch  ein  Bruchband  gut  zu- 
röckgehalten  werden,  die  Frau  liebte  es  aber,  das  Bruchband  öfter 
wegzulassen  und  so  hatte  ich  dreimal  Gelegenheit,  die  Hernie  zu 
reponiren,  wenn  die  Frau  damit  nicht  zu  Stande  kommen  konnte; 
dabei  bemerkte  ich  die  ungewöhnliche  Weite  des  Cruralringes, 
unter  den  ich  zwei  Finger  einschieben  konnte.  Da  die  Frau  trotz 
aller  Warnungen  fortfuhr,  das  Bruchband  nachlässig  zu  gebrauchen, 
so  kam  es  eines  Tages  zu  einer  Incarceration,  bei  der  die  Operation 
nicht  zu  vermeiden  war.  Bei  dieser  war  es  sehr  auffallend,  dass 
nach  glücklicher  Reposition  der  vorgefallenen  Darmschlinge  der 
Cruralring  doch  nur  halb  so  weit  war  wie  früher  und  dass  ich 
nur  die  Spitze  des  Zeigefingers  einschieben  konnte,  wo  früher  zwei 
Finger  Platz  hatten.  Die  Brucbpforte  selbst  war  also  verengert 
und  zwar  an  einer  Stelle,  wo  keine  Ringfasern  eines  Muskels  liegen, 
wie  im  Leistencanale.  Ich  combinirte  später  diese  Erfahrung  mit 
der  Wahrnehmung,  dass  Brucheinklemmungen  vorzugsweise  bei  kal- 
tem Ostwinde  und  Nordostwinde  vorkommen,  wo  alle  elastischen 
Gewebe  sich  auf  rein  physicalischem  Wege  verkürzen,  todtes  Holz 
so  gut  wie  lebendige  Narbensubstanz.  Wie  weit  diess  gehen  kann, 
lehrte  mich  ein  Fall  von  Verbrennungs-Narben  im  Gesichte  eines 
jungen  Mannes,  der  bei  Ostwind  Ectropien  hatte  und  bei  gelinder 
Luft  seine  Augen  gut  schliessen  konnte. 

Narben  contrahiren  sich  gegen  die  zunächst  liegenden  festen 
Puncte  hin,  es  liegt  desshalb  nichts  AuflFallendes  darin,  dass  wenn 
das  den  Bruchsackhals  umgebende  verdichtete  Bindegewebe  sich 
unter  physicalischem  Einflüsse  zusammenzieht,  der  verengerte  Ring 
gegen  das  Gimbernat'sche  Band  hingezogen  wurde  und  dass  dessen 
Trennung  die  Einklemmung  hebt,  indem  sie  den  Ring  öffnet.  Man 
hat  diesem  Gegenstande  noch  keine  Aufmerksamkeit  geschenkt, 
doch  hat  er  seine  praclische  Bedeutung,  man  kann  die  an  Brüchen 
leidenden  belehren,  dass  sie  sich  bei  Ost-  oder  Nordostwind  mehr 
in  Acht  zu  nehmen  haben  und  kann  es  sich  leichter  erklären,  warum 
die  Mittel  aus  der  Apotheke  so  wenig  helfen  und  das  Messer  so 
oft  zu  Hülfe  genommen  werden  muss,  um  Einklemmungen  zu  heben, 
die  von  Ursachen  abhängen,  welche  wir  zu  beseitigen  keine  Macht 
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haben.  Manche  Mutter  hat  bei  ihrem  croupkranken  Kinde  sehn- 
süchtig mildere  Lüfte  herbeigewünscht,  wenn  der  scharfe  Ostwind 
1  Tag  für  Tag  wehete.  Etwas  Aehnliches  gilt  von  Brucheinklem- 
mungen; die  Retraction  der  vorliegenden  Gewebe  steht  unter  dem 
Einflüsse  des  Wetters,  die  wir  zu  beseitigen  oft  nicht  die  Mittel 
j  haben,  wenn  auch  Bäder  und  Umschläge  etwas  thun.  Man  könnte 
mir  einwenden,  selbst  wenn  man  die  Richtigkeit  der  Beobachtung 
zugäbe,  dass  sich  Brüche  leichter  bei  Ost-  und  Nordostwind  ein- 
klemmten, diess  rühre  daher,  dass  diese  Witterungseinflüsse  zu 
Entzündungen  disponirten,  aber  auch  für  die  würde  es  nützlich  sein, 
zu  erforschen,  wie  es  dabei  zugehe,  wie  die  physicalischen  Einflüsse 
denn  eigentlich  gewirkt  haben ,  wenn  sie  eine  Lungen-  oder  Brust- 
fellentzündung zu  Wege  bringen. 

103  Bei  grossen  Brüchen  entstehen  die  Zufälle  von  Einklem- 
mung oft  allein  durch  Enteroperitonitis. 
I        Die  Zufälle  bei  eingeklemmten  Brüchen  unterscheiden  sich  in 
j  verschiedenen  Fällen  besonders  durch  ihr  rascheres  oder  lang- 
i  saraeres  Auftreten  und  in  dieser  Beziehung  unterscheidet  man  acute, 
subacute  und  chronische  Einklemmungen. 

Zu  den  chronischen  Einklemmungen  gehören  nur  die  durch 
Kothanhäufungen  in  grossen ,  alten  Brüchen  entstandenen  Fälle,  wo 
:  es  Wochen  lang  dauern  kann,  ehe  Entzündung  hinzutritt,  zu  den 
!  subacuten  die  bei  nervenschwachen  Personen  mit  Koliken  verbun- 
denen Einklemmungen,  wo  eine  Woche  darüber  hingehen  kann,  ehe 
die  höchste  Lebensgefahr  eintritt,  zu  den  acuten  die  Mehrzahl  aller 
übrigen,  wo  in  wenigen  Stunden  schon  hohe  Lebensgefahr  bestehen 
kann,  die  ohne  Hebung  der  Einklemmung,  wohl  durch  passende  Be- 
handlung beschwichtigt,  aber  nicht  wesentlich  vermindert  wird. 

Die  allen  Einklemmungen  mehr  oder  weniger  zukommenden 
Symptome  sind;  Schmerzen,  welche  gewöhnlich,  aber  nicht  immer, 
von  der  Bruchgeschwulst  ausgehen,  die  Bruchgeschwulst  ist  ge- 
spannt und  lässt  sich  nicht  zurückbringen,  der  Stuhlgang  hört  auf, 
es  entsteht  Aufstossen,  Erbrechen,  zuerst  von  dem  Genossenen,  dann 
von  Galle,  endlich  von  Koth,  selbst  von  Theilen  eines  beigebrach- 
ten Klystiers.  Das  Erbrechen  wird  allmählich  häufiger,  der  Anfangs 
volle  und  harte  Puls  wird  später  klein  und  schnell,  der  Unterleib 
wird  tympanitisch  aufgetrieben  und  gegen  Berührung  empfindlich. 
Die  Bruchgeschwulst,  welche  Anfangs  oft  unempfindlich  gegen  Druck 
war,  wird  bei  hinzutretender  Entzündung  schmerzhaft,  röthet  sich 
und  kann  nach  Aussen  aufbrechen,  wenn  der  Tod  nicht  durch  die 
Fortschritte  der  Entzündung  auf  die  nicht  eingeklemmten  Unter- 
leibseingeweide oder  durch  Darmlähmung  erfolgte,  ehe  der  Auf- 
bruch stattfinden  konnte.    Wenn  ein  Netzstück  allein  eingeklemmt 
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ist,  so  sind  die  Zufälle  weniger  heftig,  wenn  auch  das  Erbrechen  ' 
schon  früh  eintrat,  aber  ungeachtet  die  Bruchgeschwulst  nie  so 
empfindlich  zu  sein  pflegt,  wie  bei  eingeklemmten  Darmbrüchen,  so 
ist  doch  die  Gefahr  gross,  weil  die  ausgedehnten  Venen  des  Netzes 
bei  Einklemmung  desselben  zu  Thrombosen  und  pyämischen  Com- 
plicationen  führen  können.    Es  kommt  hier  etwas  Aehnliches  vor^ 
wie  bei  Phlebitis  äusserer  Venen ,  der  Saphena  z.  B.,  wo  sich  nach 
dem  Verlaufe  der  Vene  Abscesse  bilden.    Diese  kommen  auch  im  i 
Netze  oberhalb  der  eingeklemmten  Stelle  vor  und  können  unter 
allen  Zufällen  einer  Darmperforation  in  die  Bauchhöhle  hinein  platzen. 
Diess  hängt  damit  zusammen ,  dass  der  vorgefallene  eingeklemmte  | 
Netztheil  leicht  brandig  wird  und  dass  dessen  Zersetzungsproducte 
in  die  Venen  übergehen. 

Auch  der  vorgefallene  Darm  ist  zum  Brandigwerden  sehr  ge- 
neigt, ohne  dass  dieselbe  Neigung  zur  septischen  Venenentzündung^ 
dabei  sehr  hervorträte.  Ein  durch  Einklemmung  brandig  werden- 
der Darmtheil  zeigt  eine  dunkelblaue  oder  braune ,  glanzlose  Fär- 
bung bei  stinkendem  Bruchwasser,  zerreisst  leicht  bei  unvorsich- 
tigen Manipulationen,  der  schon  abgestorbene  ist  grau  schwärzlich, 
oft  collabirt  und  bereits  zerrissen,  so  dass  der  Bruchsack  koth- 
haltig  ist. 

Ulceration  des  eingeklemmten  vorliegenden  Darms  wird  auch 
nicht  selten  beobachtet.    Sie  beginnt  an  der  Mucosa,  da  wo  die 
Einschnürung  am  stärksten  eingewirkt  hat  und  schreitet  bis  zur  i 
Serosa  fort,  welche  unter  diesen  Umständen  mit  den  benachbarten 
Theilen  verklebt  zu  sein  pflegt.  Unvorsichtige  Versuche,  diese  Ver-  i 
klebungen  zu  heben,  führen  dann  wohl  zum  Zerreissen  der  Serosa  i 
und  der  Koth  kommt  zum  Vorschein. 

Der  weitere  Verlauf  eines  brandig  gewordenen  eingeklemmten 
Darmbruches  hängt  von  der  Grösse  des  brandigen  Verlustes  ab. 
Mitunter  dauert  der  Kothabfluss  aus  der  Bruchstelle  nur  einige  Tage 
fort  und  ist  nicht  sehr  reichlich,  weil  die  Excremente  theilweise  auf 
dem  natürlichen  Wege  abgehen.    In  solchen  Fällen  ist  man  dann 
wohl  geneigt  anzunehmen,  dass  es  sich  um  einen  Littre'schen  Bruch  I 
(Lateralbruch)  gehandelt  habe,  in  welchem  nur  eine  Wand  des 
Darms  eingeklemmt  gewesen  sei.  Aber,  wie  Roser  bemerkt,  ist  das  i 
Vorkommen  dieser  Brüche  gewiss  sehr   selten.    Ausserdem  habe 
ich  selbst,  wo  eine  ganze  Darmschlinge  vorlag,  die  sehr  übel,  demi 
Absterben  nahe  stehend,  aussah,  doch  nach  deren  Zurückbringung 
in  die  Bauchhöhle  öfter  nur  einen  kurze  Zeit  dauernden  unerheb-l 
liehen  Kothaustritt  gesehen,  der  erst  mehrere  Tage  nach  der  Ope-j 
ration  seinen  Anfang  nahm.    Ging  eine  ganze  Darmschlinge  ver- 
loren, so  bildet  sich  ein  künstlicher  After,  aus  dem  alle  Excre- 
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mente  sich  entleeren.  Dabei  leidet  die  Ernährung,  denn  es  handelt 
sich  meistens  um  den  Verlust  eines  Dünndarmtbeils;  je  näher  dieses 
dem  Magen  lag,  desto  mehr  vermindert  sich  die  Nahrungsaufnahme. 
Man  sollte  glauben,  dass  hier,  wo  eine  ganze  Schlinge  abstarb  und 
nun  die  Mündungen  des  oberen  und  des  unteren  Theils  des  Darmcanals 
in  der  Bruchpforte  durch  Verklebungen  festgehalten  werden,  der 
daraus  entstandene  widernatürliche  After  (Anus  praeternaturalis) 
unheilbar  sein  werde,  und  doch  ist  diess  nicht  immer  der  Fall. 
Durch  Retraction  des  Mesenterii  bildet  sich  aus  der  Bruchpforte 
und  den  gegen  einander  sich  neigenden  Mündungen  der  beiden 
Darmenden  ein  die  beiden  Lumina  derselben  verbindender  Raum, 
durch  welchen  ein  Theil  des  Inhalts  aus  dem  oberen  Darmende  in 
das  Lumen  des  unteren  gelangen  kann;  dadurch  wird  es  möglich, 
dass  ein  Theil  des  Darminhalts  den  Weg  in  den  unteren  Darmtheil 
findet,  dass  auf  natürlichem  Wege  Koth  abgeht  und  das  gänzliche 
Einschrumpfen  des  unteren  Theils  des  Darmrohrs  vermieden  wird. 
Gelangt  nichts  von  dem  Darminhalte  in  den  unteren  Darmtheil,  so 
schrumpft  derselbe  zu  einem  strangartigen  Körper  zusammen  und 
die  Ausleerungen  durch  den  After  beschränken  sich  auf  etwas 
Schleimabgang. 

.  Zu  den  bedeutenden  Beschwerden  eines  solchen  widernatür- 
ii  liehen  Afters  gehört  die  Neigung  des  oberen  Endes,  sich  umzustül- 
(:  pen,  aus  der  Bruchpforte  hervorzutreten,  so  oft  eine  Darmentleerung 
eintritt.  Diess  geschieht  manchmal  in  regelmässigen  Intervallen, 
wie  der  natürliche  Stuhlgang,  worauf  der  Vorfall  reponirt  und  durch 
einen  leichten  Druck  zurückgehalten  werden  kann.  Aber  sehr  oft 
ist  diess  nicht  der  Fall  und  die  Patienten  sind  dann  in  der  That 
sehr  unglücklich ,  wenn  sie  eine  halbe  Elle  ihres  Darms,  mit  der 
Mucosa  nach  Aussen  gekehrt,  in  einem  Verbände  tragen  müssen. 

Behandlung  repombler  Brüche. 

In  den  Jahren  des  raschen  Wachsthums  ist  bei  passender  Kunst- 
hülfe die  Neigung  zur  Verschliessung  der  Bruchpforte  vorhanden. 
Bei  neugeborenen  Kindern  sind  dazu  oft  nur  Wochen,  bei  einjährigen 
Kindern  einige  Monate,  später  aber  immer  halbe  bis  ganze  Jahre 
erforderlich.  Nach  dem  25.  Jahre  kann  man  auf  Heilung  ohne  ope- 
rative Eingriffe  nicht  mehr  rechnen,  obgleich  sie  doch  zuweilen 
unter  günstigen  Umständen  eintritt. 

Die  Aufgabe  der  Kunst  besteht  darin,  den  vorgefallenen  Theil 
zurückzubringen  (Taxis,  Reposition)  und  deren  Wiedervorfallen  zu 
verhindern.  Dabei  werden  alle  diejenigen  Mittel  angewendet,  welche 
auf  die  kräftigere  Körperentwickelung  zu  wirken  fähig  sind,  gute 
Nahrung,  Bäder  und  der  Genuss  der  frischen  Luft.    Von  der  Gym- 
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nastik  kann  nur  wenig  Anwendung  gemacht  werden,  weil  dieselbe 
zu  grosse  Vorsicht  erfordert,  mit  Ausnahme  gewisser  Körperübungen, 
welche  nicht  mit  dem  Aufheben  von  Lasten  verbunden  sind,  dahin 
gehören  aber  die  meisten  deutschen  Turnübungen,  wobei  die  Last 
des  eigenen  Körpers  getragen  werden  muss.  Dagegen  können 
manche  üebungen  der  schwedischen  Heilgymnastik  mit  Erfolg  in 
Anwendung  gezogen  werden. 

Die  Reposition  einer  beweglichen  Hernie  ist  meistens  kein 
Kunststück  und  der  erwachsene  Patient  versteht  es  oft  besser  als 
der  Arzt.  Sie  sollte  aber,  auch  wenn  sie  leicht  auszuführen  ist, 
immer  im  Liegen  geschehen.  Zur  Zurückhaltung  des  reponirten 
Bruches  dient  ein  sog.  Bruchband  (Bracherium),  welches  mit  Aus- 
nahme des  Nabelbruchs  neugeborener  Kinder  meistens  aus  einer 
Stahlfeder  und  gut  gepolsterter  Pelotte  besteht.  Seit  Anfang  dieses 
Jahrhunderts  haben  sich,  namentlich  von  England  aus,  bessere  Bruch- 
bänder verbreitet.  In  meiner  Jugend  habe  ich  noch  viele  federlose 
Bruchbänder  gesehen,  die  mein  seiiger  Vater  Amulette  zu  nennen 
pflegte.  Diese  Geschöpfe  waren  oft  riesige  Ungeheuer,  deren  Pe- 
lotte allmählich  immer  grösser  gemacht  war,  weil  Künstler  und 
Patient  gehofft  hatten,  doch  endlich  den  richtigen  Punct  zu  treff'en, 
wenn  nur  die  Pelotte  erst  gross  genug  wäre.  Diese  und  andere 
fehlerhafte  Bruchbänder  sind  gefährliche  Werkzeuge,  sie  halten  den 
Bruch  nicht  zurück  und  drücken  ihn  doch,  befördern  also  die  Ent- 
stehung von  Bruchsackstricturen  und  Einklemmungen.  Ein  gutes 
Bruchband  kann  man  daran  erkennen,  dass  es  mit  möglichst  kleiner 
Pelotte  und  mit  möglichst  schwacher  Feder  den  Bruch  zurückhält. 
Diese  Eigenschaften  erhält  es  dadurch,  dass  die  Pelotte  und  der 
daran  gränzende  Hals  der  Pelotte  die  richtige  Form  haben  und  dass 
die  Feder  sich  den  Körperformen  möglichst  genau  anschliesst,  und 
zwar       der  der  Bruchgeschwülst  entsprechenden  Seite. 

Nur  ausnahmsweise  sollte,  nach  meiner  Erfahrung,  die  Feder 
an  der  gesunden  Seite  liegen,  wenn  ausser  dem  Bruche  andere  Ab- 
normitäten bestehen,  welche  die  Lage  der  Feder  an  der  Bruchseite 
erschweren.  Nur  die  in  der  Mittellinie  liegenden  Nabel-  und  Bauch- 
brüche machen  hier  eine  Ausnahme.  Bruchbänder  kann  man  in  je- 
dem Lebensalter  anlegen,  selbst  bei  neugeborenen  Kindern,  und  es 
dürfen  die  damit  verbundenen  Mühen  nicht  geachtet  werden,  da  sie 
reichlich  aufgewogen  werden  durch  die  viel  rascheren  Heilungen. 
Ueberzüge  von  Kautschuck  schützen  gegen  Durchnässung  und  er- 
lauben selbst  den  Gebrauch  von  Bädern  mit  anliegendem  Bruchbande. 

Im  Allgemeinen  wird  das  passende  Bruchband  am  leichtesten 
gefunden,  wenn  der  Bandagist  von  einem  grossen  Vorrathe  aus- 
suchen kann,  da  er  alsdann  meistens  nur  für  ungewöhnliche  Fälle 
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ein  besonderes  zu  machen  nöthig  hat,  doch  soUle  jeder  Arzt  den 
i  Bandagisten  controliren.   Es  kommt  nichts  Gutes  dabei  heraus,  wenn 
j  die  Behandlung  reponibler  Hernien  den  Bandagisten  überlassen  wird, 
I  sie  werden  leicht  übermüthig  und  machen  doch  noch  Fehler,  wenn 
!  sie  auch  Tausende  von  Bruchbändern  angelegt  haben.    Einen  uner- 
fahrenen Bandagisten  kann  man  gleich  daran  erkennen,  wenn  er 
bei  der  erslen  Schwierigkeit  in  der  Anlegung  des  Bruchbandes  die 
Pelotte  grösser,  oder  die  Feder  stärker  macht;  denn  darin  liegt  der 
Fehler  nur  selten,  dass  die  Pelotte  zu  klein  oder  die  Feder  zu 
schwach  sei,  sondern  in  der  Form  des  Bruchbandes. 
I         Bruchbänder  mit  stellbaren  Pelotten  sind  ganz  zu  verwerfen. 

Es  gibt  für  jeden  Fall  nur  eine  Form  des  Halses,  welche  passt, 
j  desshalb  bedarf  diese  keiner  Veränderungen.  In  den  ersten  Tagen 
I  macht  jedes  Bruchband  einige  Beschwerden,  durch  den  ungewohn- 
ten Druck,  aber  diese  verschwinden  bald,  desshalb  muss  man  übri- 
gens passende  Bänder,  mit  massig  starker  Feder,  nicht  gleich 
ändern  lassen,  wenn  der  Patient  in  den  ersten  Tagen  darüber  klagt. 
Man  muss  den  Patienten  lehren,  sorgsam  mit  seinem  Bruchbande 
umzugehen,  aber  auch  den  Bandagisten  in  Hinsicht  auf  die  Solidität 
seiner  Arbeit  controliren,  z  B.  die  Federn  besehen,  ehe  sie  über- 
zogen werden.  Werden  diese  z.  B.  nicht  durch  einen  Firniss  gegen 
Rost  geschützt,  so  gehen  sie  bald  zu  Grunde.  Das  passend  be- 
fundene Bruchband  wird  gleich  zwei  Mal  angefertigt,  damit  dessen 
Gebrauch  nicht  unterbrochen  zu  werden  braucht,  wenn  Reparaturen 
nöthig  sind,  denn  das  Bruchband  muss  Tag  und  Nacht  getragen 
werden.  Diess  ist  unerlässlich  für  Brüche,  deren  radicale  Heilung 
man  von  dem  Bruchbande  erwartet,  aber  auch  in  anderen  Fällen 
ist  es  besser,  auch  Nachts  ein  Bruchband  tragen  zu  lassen,  weil 
Einklemmungen  durch  Aufstehen  aus  dem  Bette  ohne  Bruchband  so 
I  häufig  vorkommen.  Leute,  die  sich  dazu  nicht  verstehen ,  müssen 
wenigstens  angewiesen  werden,  sich  nie  von  ihrem  Bette  zu  er- 
heben, ohne  ihr  Band  angelegt  zu  haben.  Alle  anderen  Localmittel, 
Einreibungen  etc.  sind  illusorisch,  oder  nachtheilig,  weil  sie  die 
Haut  leicht  wund  machen,  was  ohnehin  im  Sommer  und  bei  reiz- 
barer Haut  vorkommt  und  durch  fleissiges  Waschen  mit  frischem 
Wasser  oder  Bleiwasser,  durch  Pudern  mit  Lycopodium,  durch 
üeberzüge  von  Leinen,  welche  häufig  gewechselt  und  gewaschen 
werden,  zu  verhüten  ist.  Die  Länge  der  Zeit  für  eine  Radicalcur 
mit  Hülfe  des  Bruchbandes  ist  sehr  verschieden,  weil  sie  auch  bei 
Kindern  von  dem  Allgemeinbefinden  abhängt.  Ein  Keuchhusten  kann 
Alles  zerstören,  was  eine  Monate  lange  Ausdauer  erreicht  zu  haben 
schien.  Man  darf  sich  desshalb  nie  übereilen,  das  Bruchband  weg- 
zulassen, sondern  muss  lieber  zu  viel,  als  zu  wenig  darin  thun. 
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Man  vermeidet  jedes  Hervortreten  der  Bruchgeschwulst,  so  lange 
man  nicht  auf  eingetretene  Heilung  rechnen  kann,  und  wenn  dann 
der  Bruch  nicht  mehr  zum  Vorschein  kommt,  weder  beim  Stehen 
noch  beim  Husten,  so  lässt  man  das  Band  bei  kleinen  Kindern  noch 
einige  Monate,  bei  älteren  Kindern  noch  ein  Jahr  und  bei  Er- 
wachsenen mehrere  Jahre  forttragen. 

RadicaloperaHon  beweglicher  Hernien. 

Man  versteht  darunter  die  operativen  Eingriffe  zur  radicalen 
Heilung  beweglicher  Hernien ,  deren  Zurückhaltung  durch  ein  Bruch- 
band schwierig,  oder  dem  Patienten  sehr  unbequem  erscheint.  In 
manchen  Gegenden  ist  ein  Leibschaden  unter  der  ländlichen  Bevöl- 
kerung ein  Gegenstand  des  Absehens  für  heirathsfähige  Wittwen 
und  Jungfrauen  und  insofern  ein  Hinderniss  für  die  Carriere  eines 
jungen  Mannes,  der  gern  eine  gute  Partie  machen  möchte.  Der 
Bruch  berührt,  nach  der  herrschenden  Ansicht,  zu  nahe  die  wich- 
tigsten Interessen  des  Ehestandes. 

Die  Untersuchungen  über  militairische  Diensttüchtigkeit  geben 
den  Bruchschäden  eine  Notorität,  an  der  die  untersuchenden  Aerzte 
keine  Schuld  tragen,  sondern  neidische  Altersgenossen,  die  mit 
ihrer  Nachricht  einen  Concurrenten  lahm  legen  wollen.  Daher 
der  grosse  Eifer,  sich  radical  von  einer  Hernie  heilen  zu  lassen, 
der  in  manchen  Ländern  den  Chirurgen  reichliche  Gelegenheit  bietet, 
solche  Operationen  zu  machen,  zu  denen  in  anderen  Niemand  Lust 
hat.  Da  es  sich  mehr  um  eine  sogenannte  Operation  de  complai- 
sance  handelt,  so  hat  dieselbe  niemals  grossen  Eingang  gefunden, 
die  meisten  Chirurgen  sind  ihr  abhold  und  haben  sich  gar  nicht 
einmal  die  Mühe  gegeben,  darüber  nachzuforschen,  wie  sie  denn 
eigentlich  gemacht  werden  sollte.  Bei  Operationen ,  welche  nicht 
durch  Lebensgefahr  bedingt  sind,  kann  man  verlangen:  Ij  dass  sie 
das  Leben  nicht  gefährden j  2)  dass  sie  helfen.  Diess  gilt  aller- 
dings nicht  von  vielen  auf  diesem  Gebiete  gemachten  Versuchen, 
es  starben  Patienten  dabei  und  oft  half  die  Operation  nichts.  Diess 
lag,  nach  meiner  Meinung,  daran,  dass  man  sich  vorher  nicht  ge- 
hörig klar  machte,  was  man  eigentlich  erreichen  wollte  und  ob  diess 
genügend  sei.  Sehr  viele  Operateurs  gingen  von  der  falschen  Idee 
aus,  es  handle  sich  nur  um  Verödung  oder  Verschliessung  des 
Bruchsackes,  obgleich  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass,  wo  nur 
eine  Bruchpforte  besteht,  selbst  die  gänzliche  Vernichtung  des  Bruch- 
sackes, wie  sie  bei  Bruchoperationen  vorkommt,  kein  Hinderniss 
abgibt  für  das,  nach  der  Heilung  meistens  wieder  sich  einstellende 
Vorfallen  des  Bruches ,  der  einen  neuen  Bauchfellsack  vor  sich  her 
treibt.    Gräfe  sen.  führte  nach  der  Bruchoperation  einen  Charpie- 


propf  in  die  Bruchpforte  und  bestrich  diesen  später  mit  Praecipitat- 
salbe,  ohne  doch  bessere  Resultate  zu  erzielen,  während  der  nächste 
Erfolg  der  Herniotomie,  die  Lebensrettung,  dadurch  gefährdet  wurde. 
Allerdings  kommen  manche  Hernien ,  welche  wegen  Einklemmung 
operirt  wurden,  nicht  wieder  zum  Vorschein  und  die  von  DessauU 
eingeführte  Abbindung  von  Nabelbrüchen   hatte  oft  Erfolg,  aber 
Nabelbrüche  heilen  auch  ohne  diesen  gefährlichen  Eingriff  und  alle 
Radicaloperationen ,  welche  nur  auf  Verschliessung  des  Bruchsackes 
gerichtet  sind,  bleiben  ohne  Resultat  gerade  in  solchen  Fällen,  wo 
man  die  Operation  am  meisten  befugt  wäre  zu  unternehmen,  bei 
weiten  Bruchpforten.    Aber  auch  bei  engen  Bruchpforten  bleibt  es 
ein  irrationelles  Verfahren,  das  Bauchfell,  den  Bruchsack  anzu- 
I  greifen,  der  an  dem  Zustandekommen  des  Bruches  nur  einen  unter- 
geordneten Antheil  hat. 
I        Die  eigentliche  Aufgabe  besteht  darin,  das  Loch  im  Bauche, 
j  die  Bruchpforte,  zu  verschliessen  oder  enger  zu  machen.    Zu  diesem 
1  Resultate  führte  mich  Nachdenken  und  Beobachtung;  zu  einer  Me- 
I  thode,  meine  Ideen  zu  realisiren,  die  Versuche,  welche  ich  gleich 
1  im  Anfange  meiner  academischen  Carriere  mit  dem  Verfahren  von 
I  Gerdy  machte;  diess  besteht  für  Leistenbrüche  in  der  Einstülpung 
1  eines  Theils  der  Scrotalhaut  in  den  Leistencanal,  den  man  durch 
I  Nähte  an  der  äusseren  Wand  des  Leistencanals  befestigt.  Eine 
I  gekrümrate,  in  einer  Scheide  verborgene  Nadel  dient  dazu,  auf  dem 
Finger,  welcher  das  invaginirte  Stück  Scrotalhaut  festhält,  einge- 
führt zu  werden  und  Scrotalhaut  und  Leistencanalwand  von  Innen 
I  nach  Aussen  zu  durchstechen.    Auf  diese  Art  gelingt  es,  einen 
Propf  für  den  Leistencanal  zu  bilden,  der  sehr  solide  zu  sein  scheint. 
Aber  die  Freude  dauert  nicht  lange,  der  Propf  senkt  sich,  ent- 
!  wickelt  sich  und  das  sichtbare  Resultat  der  Invagination  ist  eine 
fast  unscheinbare  Narbe  im  Scrotum.    Doch  kann  der  Bruch  auf 
diese  Art  geheilt  werden,  auch  wenn  der  Propf  sich  wieder  in 
glatte  Scrotalhaut  verwandelt  hat.    Es  war  nun  die  Aufgabe  zu 
finden,  weshalb  die  Invagination  helfen  könne,  auch  ohne  einen 
dauernden  Propf  zu  hinterlassen.   Die  Frage  war  nicht  sehr  schwer 
zu  beantworten.    Die  Einführung  von  Nähten  durch  die  vordere 
Wand  des  Leistencanals  und   deren  längeres  Verweilen  brachte 
eine  narbige  Verdichtung  dieses  vorzüglich  aponeurotischen  Theils 
hervor.    Ich  modificirte  in  dieser   Idee  Gerdy's  Verfahren  dahin, 
dass  ich  die  Invagination  nur  als  Voract  zur  Einführung  einer  Se- 
tonnadel  benutzte,  nach  Grösse  der  Bruchpforte  eine  geeignete  An- 
zahl doppelter  Seidenfäden  durch  eine  gleiche  Anzahl  von  Stichen 
einlegte,  diese  nur  leicht  befestigte  und  bis  zur  vollständig  einge- 
tretenen Eiterung  liegen  liess,  meistens  ungefähr  zehn  Tage  lang. 
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Trat  lebhaftere  Schwellung  ein,  so  löste  ich  die  auf  dem  Banchcy 
über  einem  Cathederstücke  festgebundenen,  im  Leistencanale  durch 
eine  Wieke  festgehaltenen  Fäden,  liess  sie  aber  als  Setons  noch 
länger  liegen.  Am  10.  Tage  fing  ich  an  die  Fäden  auszuziehen, 
die  EiJerung  dauerte  dann  beim  Gebrauche  von  Cafaplasmen  oder 
Oelverbänden  noch  etwa  eine  Woche  fort  und  in  drei  Wochen  war 
die  Cur  vollendet.  Bei  kleineren  Brüchen  Erwachsener  —  Kinder 
habe  ich  nicht  operirt  —  legte  ich  zwei  Nähte  an,  die  grösste  Zahl 
waren  fünf  bei  einem  Leistenbruche,  dessen  Pforte  so  weit  war, 
dass  ich  drei  Finger  bequem  einführen  konnte  und  doch  durch 
obiges  Verfahren  radical  geheilt  wurde,  so  dass  nicht  einmal  das 
Tragen  eines  Bruchbandes  nöthig  war.  Todesfälle  habe  ich  nicht 
erlebt,  ja  nicht  einmal  ernstere  Zufälle.  Nach  meiner  Ansicht  bleibt 
bei  diesem  Verfahren  das  Bauchfell  oft  unverletzt,  indem  der  inva- 
ginirende  Finger  über  den  Bruchsack  hingleitet,  aber  selbst  wenn 
das  Bauchfell  verletzt  wurde,  hat  es  damit  in  einem  guten  Hospi- 
tale wohl  keine  Gefahr,  indem  die  kleinen  Stiche  und  Fäden  Ad- 
häsionen zu  Wege  bringen ,  ehe  die  Stichcanäle  eitern.  Eiterung 
und  deren  Unterhaltung  für  einige  Zeit  halte  ich  für  eine  Bedingung 
des  Gelingens  der  Operation;  denn  eine  einfache,  nicht  eiternde 
Stichwunde  bringt  keine  Sclerose  durch  Narbenerzeugung  zu  Stande; 
darauf  ist  es  aber  abgesehen.  Die  vordere  Wand  des  Leistencanals 
soll  sich  durch  Sclerose  verkürzen,  der  Canal  enger  werden.  Dass 
man  diesen  Zweck  durch  feine  Setons  von  doppelten  Seidenfäden, 
die  man  etwa  zehn  Tage  liegen  lässt,  erreichen  könne,  ist,  nach  mei- 
nen ziemlich  zahlreichen  Erfahrungen,  eine  feststehende  Thatsache. 
Es  gibt  aber  auch  andere  Mittel  zu  demselben  Zwecke,  die  älteren 
Chirurgen  äzten  oder  brannten  den  Leistencanal  oft  bis  auf  das 
Schaambein  durch,  während  sie  den  Saamenstrang  bei  Seite  zogen, 
der  alte  Langenbeck  quetschte  den  Leistencanal  durch  einen  unter 
ein  Bruchband  gelegten,  abgestumpften  Kegel,  aber  diess  waren 
schmerzhafte  und  g»  fährliche  Proceduren.  Wood  und  andere  neuere 
englische  Chirurgen  erstreben  die  Verengerung  des  Leistencanals 
durch  mehr  oder  weniger  subcutane  Nähte  und  sollen  gute  Erfolge 
haben.  Ich  habe  mich  vor  solchen  Nähten  gescheut ,  weil  sie  viel 
heftiger  reizen  als  feine  Setons  und  weil  sie  die  aponeurotischen 
Gewebe  durchschneiden  können ,  ohne  eine  narbige  Verdichtung 
derselben  herbeizuführen,  und  würde  desshalb  vorläufig  noch  meinem 
Verfahren  den  Vorzug  vindiciren,  weil  es  gefahrloser  ist  und  sicherer 
zum  Ziele  führt.  Da  die  dem  Sehnengewebe  sehr  ähnliche  Narben- 
substanz Anfangs  dehnbar  ist,  wie  die  operative  Orthopädik  lehrt, 
so  ist  es  nothwendig,  noch  längere  Zeit  nach  gelungener  Heilung  ein 
Bruchband  tragen  zu  lassen,  wenigstens  nach  Heilung  grosser  Brüche. 
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Es  ist  nun,  nach  Angabe  meiner  Versuche  auf  diesem  Gebiete, 
schwer  zu  sagen,  wie  weit  ein  gewissenhafter  ]\1ann  dieselbe  auszu- 
dehnen berufen  sei.  Ich  habe  nie  einen  Patienten  zur  Operation 
I  beredet,  aber  diejenigen  operirt,  welche  es  wünschten  und  bei  denen 
Aussicht  auf  Erfolg  da  war.  Sobald  eine  Operation  das  Leben 
nicht  gefährdet,  hat  man  gewiss  das  Recht,  sie  in  geeigneten  Fällen 
anzuwenden,  um  ein  lästiges  und  gefährliches  Uebel  zu  beseitigen. 

Mit  einigen  Modificationen  lässt  sich  die  Setoncur  auch  bei 
Schenkelbrüchen  und  Nabel-  und  Bauchbrüchen  anwenden;  da  ich 
sie  aber  nicht  versucht  habe,  so  überlasse  ich  anderen  die  weitere 
Verfolgung  dieses  Gegenstandes,  der  immerhin  noch  Gelegenheit 
darbieten  würde,  sinnreiche  Encheiresen  zu  erfinden. 

Behandlung  unbeweglicher  Brüche. 

Bei  älteren   Leuten,   w^ekhe   das  regelmässige  Tragen  eines 
i  Bruchbandes  vernachlässigt  haben,  kommt  es  oft  vor,  dass  ihr  Bruch 
aufhört,  reponibel  zu  sein,  ohne  sich  einzuklemmen,  theils  durch 
entstandene  Verwachsungen,  theils  durch  Hypertrophie  der  vorge- 
fallenen Theile,  namentlich  des  Netzes.    Ohne  Reposition  ist  ihnen 
I  kaum  zu  helfen,  ein  Tragbeutel  (Suspensorium)  bei  grossen  Brüchen 
gibt  nur  wenig  Schutz  und  Sicherheit  gegen  weitere  Vergrösserung, 
noch  weniger  nützt  bei  kleineren  unbeweglichen  Brüchen  ein  Bruch- 
band  mit    ausgehöhlter   Pelotte,   welche  jetzt   fast   ganz  ausser 
Gebrauch  gekommen  sind     Ausser  den  Beschwerden ,  die  in  höhe- 
'  rem  oder  geringerem  Grade  jeder  nicht  reponibele  Bruch  macht, 
I  unregelmässiger   Leibesöfinung ,    öfterer    Leibschmerzen,  mangel- 
hafter Ernährung,  sind  die  Patienten  einer  von  dem  Bruche  aus- 
gehenden Darmentzündung  durch  Indigestionen  und  Erkältungen  sehr 
ausgesetzt  und  gehen  leicht  daran  zu  Grunde,  weil  gerade  für  diese 
Fälle  selbst  die  Operation  wenig  Aussicht  auf  Erfolg  gewährt. 
Man  muss  daher  alles  anwenden,  den  unbeweglichen  Bruch  wieder 
in  einen  beweglichen  zu  verwandeln.    Diess  gelingt  oft  unerwartet 
leicht  und  schnell,  in  anderen  Fällen  langsamer,  durch  Rückenlage 
I   mit  erhöhetem  Becken,  durch  blande,  grösstentheils  flüssige,  Nah- 
j   rung  und  durch  gelinde  Abführungsmittel.    Dabei  kann    man  im 
!   Sommer  kalte,  im  Winter  warme  Umschläge  um  die  Bruchgeschw^ulst 
machen,  die  aber  nicht  absolut  nöthig  sind.    Handelt  es  sich  um 
alte  decrepide  Leute ,  so  muss  man  ihren  Kräften  durch  Wein,  Bier 
I    und  Fleischbrühen,  Eier  und  gebratenes  Fleisch  nachhelfen,  jeder 
Magencatarrh  muss  aber  sorgfällig  verhütet  werden.    Bei  dieser 
Behandlung  wird  der  Bruch  allmählich  kleiner  und  zieht  sich,  selbst 
wenn  Verwachsungen  bestehen,  in  die  Bauchhöhle  zurück,  indem 
er  seinen  Bruchsack  nach  sich  zieht.    Es  ist  mir  fast  nie  misslungen, 
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meinen  Zweck  auf  diese  Art  zu  erreichen  und  ich  habe  oft  solche 
Patienten  in  meiner  Klinik  aufgenommen,  um  diesen  lehrreichen 
Vorgang  Anderen  zur  Anschauung  zu  bringen,  den  Chelius  allein 
gebührend  gewürdigt  hat. 

Gegen  das  Ende  dieser  spontanen  Reposition  kann  man  bei 
Darm-  und  besonders  bei  Netzbrüchtm  den  Rest  der  vorliegenden 
Theile  durch  eine  geschickt  angelegte  Compression  zum  Zurück- 
weichen bringen.  Man  bedient  sich  dazu  einer  Einwickelung  mit 
Watte  und  Flanellbinde  oder  zur  Unterlage  eines  Kautschuckbeutels, 
welcher  mit  Luft  oder  Wasser  gefüllt  ist  und  legt  darüber  eine 
Binde  oder  ein  Bruchband.  Ich  habe  ausgezeichnete  Erfolge  davon 
gesehen.  Grössere  Schwierigkeit  hat  es  dann  oft  noch,  eigensin- 
nige alte  Leute  zum  Tragen  des  Bruchbandes  anzuhalten.  Haben 
sich  Tumoren  in  der  Bauchhöhle  entwickelt,  so  kann  in  diesen  der 
Grund  liegen,  dass  die  Bauchhöhle  für  den  Darmcanal  zu  eng  wurde 
und  man'kann  es  erleben,  dass  die  Därme,  welche  man  eben  aus 
einem  Schenkelbruche  reponirt  hatte,  noch  während  der  Taxis  aus 
einem  Nabelbruche  wieder  hervorkommen.  In  solchen  Fällen  ist 
die  Kunst  manchmal  machtlos  und  die  Patienten  sind  übel  daran. 
In  vielen  Fällen  aber  gelingt  es,  auf  dem  oben  angegebenen  Wege 
ganz  invalide  Leute  wieder  arbeitsfähig  zu  machen. 

Behandlung  eingeklemmter  Brüche. 

Wenn  man  zu  einem  eingeklemmten  Bruche  gerufen  wird,  so 
sollte  man  immer  darauf  gerüstet  sein,  operiren  zu  müssen,  es  ist 
desshalb  gut,  wenn  der  Arzt  die  unentbehrlichen  Instrumente  für 
den  Bruchschnitt  stets,  bei  sich  führt,  es  sind  nur  drei,  ein  Bistouri, 
ein  Bruchmesser  und  eine  Pincette.  Nützlich  ist  dabei  auch  eine 
stumpfe  Hohlsonde.  Chloroform  und  Opiumtinctur  sollte  man  mit- 
nehmen, aber  wenn  man  sie  nicht  zur  Hand  hat,  so  wartet  man 
nicht  darauf,  sondern  schickt  den  Boten  darnach  in  die  Apotheke 
und  geht  selbst  zum  Kranken.  Findet  man  diesen  nicht  im  Bette, 
aus  dem  ihn  oft  Unruhe  und  Erbrechen  vertrieben  haben,  so  legt 
man  zuvörderst  ein  paar  feste  Kissen  in  die  Mitte  des  Bettes  und 
'.ässt  den  Kranken  sich  mit  gebogenen  Oberschenkeln  so  lagern, 
Jass  sein  Becken  etwas  höher  liegt,  als  der  Thorax.  Während 
dieser  Vorbereitungen  erkundigt  man  sich  nach  dem  Alter  der  Ge- 
schwulst, über  die  Dauer  der  gegenwärtigen  Vorlagerung,  über 
deren  frühere  Beweglichkeit.  Erst  wenn  der  Patient  sich  in  der- 
jenigen Lage  befindet,  welche  für  die  Reposition  der  Hernie  die 
günstigste  ist,  beginnt  man  seine  Untersuchungen.  Ein  einziger 
Blick  belehrt  uns  dann  über  den  Sitz  des  Bruches,  eine  einzige  Be- 
rührung mit  der  Hand  über  den  Grad  der  Constriction.   Eine  geübte 
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Hand  fühlt  sogleich,  diese  Hernie  wird  nur  mit  Hülfe  der  Operation 
zu  reduciren  sein  und  dass  eine  andere  HoflPnung  gebe,  ohne  Ope- 
ration zurückgeführt  zu  werden.  Unter  günstigen  Umständen  be- 
darf es  nach  den  angegebenen  Vorbereitungen  nur  eines  sanften 
Auflegens  der  Hand  auf  die  Bruchgeschwulst  und  einiger,  ehen  so 
sanften  weigernder  Bewegungen,  und  die  vorliegenden  Theile  schlüpfen 
sofort  in  die  Bauchhöhle  zurück.  Diess  kann  bei  grossen  und 
kleinen  Hernien  vorkommen,  am  häufigsten  geschieht  es  bei  solchen 
von  mittlerem  Umfange;  grosse  Hernien  erschweren  durch  ihre 
Masse  die  Reduction,  kleine  Hernien,  welche  Einklemmungszufälle 
machen,  sind  gewöhnlich  fester  eingeschnürt.  So  lange  die  Bruch- 
geschwulst nicht  schon  äusserlich  entzündet  ist,  wird  kein  Wund- 
arzt sich  zu  einer  Operation  entschliessen,  ohne  vorher  den  Bruch 
angefasst  zu  haben,  keiner  wird  es  unterlassen,  den  Versuch  zu 
machen,  die  vorgefallenen  Theile  zurückzuschieben,  wenn  er  die 
Umstände  günstig  findet.  So  ergibt  sich  fast  bei  jedem  eingeklemm- 
ten Bruche  zuerst  die  Frage,  ist  er  für  die  Taxis  geeignet  oder 
nicht?  Für  die  Taxis  günstig  ist  es,  wenn  die  Bruchgeschwulst  nur 
massig  gespannt  ist  und  bei  der  Berührung  völlig  unschmerzhaft. 
Diese  beiden  Umstände  müssen  vereinigt  vorkommen,  wenn  die  Taxis 
nützen  soll,  denn  wenn  der  Bruch  sehr  gespannt  ist,  wie  eine  auf's 
Aeusserste  gefüllte  Blase,  so  darf  man  auch  dann  nicht  die  Taxis 
anwenden,  wenn  die  Berührung  der  Geschwulst  keine  Schmerzen 
verursacht.  Aber  bei  einem  hohen  Grade  von  ^Spannung  sind  ge- 
wöhnlich Schmerzen  vorhanden.  Bei  sehr  empfindlichen  Personen 
kann  aber  die  Bruchgeschwulst  wenig  gespannt  und  doch  empfind- 
lich gegen  Berührung  sein.  Bei  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit 
des  Patienten  durch  Fragen,  die  man  an  ihn  richtet,  hört  dann  die 
Empfindlichkeit  bei  Berührungen  auf  und  die  Reduction  gelingt  mit 
Leichtigkeit.  Hoher  Spannungsgrad  und  Empfindlichkeit  bei  Be- 
rührung verbieten  also  die  Taxis,  Erbrechen  ebenfalls,  theils  weil 
dieses  schon  einen  höheren  Grad  von  Constriction  und  anfangende 
Entzündung  andeutet,  theils  weil  während  des  Erbrechens  keine 
Aussicht  auf  Gelingen  vorhanden  ist. 

Die  Untersuchung  der  Bruchgeschwulst  mit  der  Hand  kann  aber 
noch  andere  Umstände  ermittelt  haben,  welche  die  Taxis  verbieten. 
Man  findet  eine  grosse  alte,  mit  harten  Kothballen  angefüllte  Hernie 
und  weiss  auf  der  Stelle,  dass  man  diese  nicht  durch  die  Taxis, 
sondern  mit  Ricinusöl  zu  entleeren  habe,  oder  man  hat  einen  grossen, 
mit  verhärteten  Netzklumpen  angefüllten  Sack  vor  sich ,  der  seit 
Jahren  nicht  mehr  reponirt  werden  konnte  und  jetzt  am  wenigsten 
dazu  geeignet  ist,  wo  sich  derselbe  in  überfülltem  oder  gereiztem 
Zustande  befindet.    Es  bleiben  aber  doch  für  die  Taxis  eine  Menge 
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von  kleineren  und  grösseren  Brüchen  übrig,  die  sich  erst  kürzlich, 
d,  h.  im  Laufe  der  letzten  Stunden  eingeklemmt  haben,  massig  ge- 
spannt und  nicht  schmerzhaft  bei  der  Berührung  sind. 

Taxis.  Man  versteht  darunter  die  methodischen  Kunstgriffe 
zur  Reposition  vorgefallener  Brüche.  Der  Patient  befindet  sich  da- 
bei in  der  schon  für  die  Untersuchung  der  Geschwulst  angegebenen 
Lage.  In  schwierigen  Fällen  kann  man  ihn  auf  einem  Planum  in- 
clinatum  lagern,  welches  man  mit  Hülfe  einer  ausgehobenen  Thür 
oder  einer  langen  Tischplatte  und  einer  Matratze  improvisirt.  Kopf 
und  Nacken  liegen  auf  einem  Kopfkissen.  Ein  zu  den  Füssen  ste- 
hender Assistent  hebt  die  hölzerne  Unterlage  so  hoch,  dass  der 
Körper  des  Patienten  einen  Winkel  von  45  Grad  und  mehr  bildet. 
Diese  Methode ,  den  Patienten  gewissermassen  auf  den  Kopf  zu 
stellen ,  habe  ich  öfter  mit  Erfolg  bei  eingeklemmten  Brüchen  ange- 
wendet. Sie  ist  bequemer  und  schonender,  als  die  anderen  zu  dem- 
selben Zwecke  empfohlenen  Methoden,  von  denen  Bardeleben  sagt, 
dass  sie  keinen  andern  Erfolg  hätten,  als  dass  dem  Patienten  ach! 
und  weh!  dabei  zu  Muthe  wird.  Man  beginnt  die  Taxis  meistens 
ohne  vorherige  Chloroformirung,  doch  gibt  es  Fälle  bei  klein- 
müthigen  Patienten,  oder  bei  örtlichen  Schwierigkeiten,  wo  es  besser 
ist,  gleich  zum  Chloroform  zu  greifen,  durch  dessen  Einführung  die 
Taxis  erfolgreicher  und  der  Bruchschnitt  seltener  geworden  ist. 

Die  wünschenswertheste  Art,  die  Taxis  anzuwenden,  besteht 
darin,  dass  man  den  Inhalt  der  vorliegenden  Därme  in  die  Bauch- 
höhle zurücktreibt  und  dadurch  die  Bruchgeschwulst  so  weit  ver- 
kleinert, dass  sie  von  selbst  zurückweicht.  Dazu  bedarf  es  oft  nur 
eines  so  leichten  Druckes,  wie  man  ihn  spielend  mit  zwei  Fingern 
ausüben  kann  ,  ungefähr  so,  als  fühlte  man  damit  nach  Fluctuation, 
Wer  diess  nicht  selbst  versucht  hat,  glaubt  es  kaum,  wie  oft  man 
damit  zum  Ziele  kommt,  wo  rohere  Eingriffe  schon  fehlschlugen, 
namentlich  bei  kleineren  Brüchen.  Bei  grösseren  muss  man  oft  die 
Bruchgeschwulst  mit  der  linken  Hand  umfassen,  um  ihr  Ausweichen 
zu  verhindern  und  dann  auf  ihre  vordere  Circumferenz  einen  sanf- 
ten vi^elgernden  Druck  ausüben.  Ohne  durch  diese  Handgriffe  den 
Umfang  der  Bruchgeschwulst  etwas  verkleinert  zu  haben,  sollte  man 
nicht  zu  dem  zweiten  anwendbaren  Kunstgriffe  schreiten ,  womit 
man  die  vorliegenden  Theile  gleichzeitig  mit  ihrem  Inhalte  reponirt. 
Es  ist  dabei  zu  versuchen ,  die  zuletzt  vorgefallenen  Theile  zuerst 
wieder  zurückzubringen,  bei  grossen  Darmnetzbrüchen  ist  diess 
muthmasslich  der  Darm,  auch  kann  man  darauf  rechnen,  in  der 
Nähe  der  Bruchpforte  den  zuletzt  vorgefallenen  Theil  zu  finden,  ob 
er  aber  oben,  unten,  rechts  oder  links  liegt,  kann  man  gewöhnlich 
nicht  wissen  und  muss  daher  versuchen,  wo  man  bei  seinen  Mani- 
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pulationen  den  geringsten  Widerstand  antrifft  und  von  dort  her  zu 
reponiren  suchen.  Je  kleiner  der  Bruch  ist,  desto  vorsichtiger 
müssen  diese  Repositionsversuche  sein,  bei  grossen  Brüchen  kann 
man  schon  eher  etwas  Kraft  anwenden  und  jedenfalls  ziemlich  viele 
Ausdauer.  Nur  für  grosse  alte  Brüche  konnten  die  von  Amussat 
für  alie  eingeklemmten  Brüche  empfohlenen  prolongirten  Taxisver- 
suche berechnet  sein,  die  mitunter  Stunden  lang  dauerten  und  von 
mehreren  sich  ablösenden  Aerzten  ausgeübt  wurden.  Eine  solche 
Ablösung  ist  nicht  zu  verachten,  wenn  man  geschickte  Hülfe  hat, 
auch  kann  man  den  Patienten  selbst  die  Taxis  versuchen  lassen, 
wenn  er  darauf  längst  eingeübt  ist.  Im  Allgemeinen  soll  man  seine 
Taxisversuche  nicht  aufgeben ,  ehe  man  den  ganzen  Bruch  reponirt 
hat,  denn  sonst  fällt  er  leicht  wieder  ganz  hervor,  aber  es  gibt 
Ausnahmen ,  besonders  wenn  der  Bruch  schon  längst  nicht  mehr 
reponibel  w^ar  und  muthmasslich  Verwachsungen  oder  Entartungen 
des  Netzes  vorhanden  sind. 

Hat  man  in  solchen  Fällen  einen  grossen  Theil  des  Bruches 
und  namentlich  den  Darm  reponirt,  so  muss  man  oft  seine  weiteren 
Bemühungen  für  den  Augenblick  einstellen  und  die  früher  angegebene 
Behandlung  für  unbewegliche  Hernien  eintreten  lassen. 

Ueble  Ereignisse  bei  der  Taxis. 

Im  Grunde  genommen  kann  man  die  Misshandlungen,  denen 
eingeklemmte  Brüche  ausgesetzt  sind ,  nicht  mehr  Taxis  nennen, 
sie  sind  mehr  atactischer  Natur;  einen  ordentlichen  Arzt  sollte 
kein  weiteres  jVIissgeschick  bei  der  Taxis  treffen,  als  dass  sie  ihm 
misslingt,  zuweilen  unter  den  erschwerenden  Umständen ,  dass  bald 
nacjiher  der  Bruch  von  selbst  zurückgeht,  oder  ein  anderer  ihn 
reponirt.  Aber  es  gibt  fast  überall  gewisse,  der  Heilkunst  ojehr 
oder  weniger  verwandte  Individuen,  welche  in  dem  Rufe  stehen, 
Glieder  und  Brüche  einrichten  zu  können.  Mit  der  Operation  geben 
sich  solche  Leute  nicht  ab,  Brüche,  welche  der  Kraft  ihrer  Fäuste 
widerstanden,  schicken  sie  zu  einem  Operateur,  der  dann  Gelegen- 
heit hat,  die  Spuren  ihrer  Wirksamkeit  zu  beobachten.  Die  erträg- 
hchsten  sind  äusserliche,  blaue  Flecke,  durch  Quetschung  entstan- 
den, schlimmer  sind  schon  Blutergüsse,  welche  man  beim  Aufschnei- 
den des  Bruchsacks  antrifft,  noch  schlimmer  Zerreissungen,  welche 
sowohl  den  Bruchsack,  als  den  Darm  betreffen  können.  Wenn  der 
Bruchsack  zerriss,  konnte  die  Bruchgesohwulst  an  Umfang  etwas 
kleiner  geworden  sein,  indem  das  Baucnwasser  sich  in  dem  um- 
gebenden Bindegewebe  vertheilte  Die  T  mklemmungszufälle  dauern 
aber  fort  und  für  den  neu  hinzutretendei/  Arzt,  der  den  Bruch  früher 
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nicht  gesehen  hat,  kann  es  vor  dem  Aufschneiden  der  Geschwulst 
oft  unmöglich  sein,  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen. 

Die  schlimmsten  Verletzungen  sind  die  des  Darms  selbst.  Die- 
ser kann  an  der  eingeklemmten  Stelle,  an  der  Gränze  der  Bauch- 
höhle abgerissen,  oder  eingerissen  sein,  so  dass  der  Darminhalt  sich 
in  die  Bauchhöhle  ergiesst  und  alle  Zufälle  der  Perforation  und 
raschen  Tod  nach  sich  zieht.  Unter  solchen  Umständen  kommt  ein 
Operateur  nicht  leicht  in  Gefahr,  eine  hoffnungslose  Operation  zu 
wagen,  mit  welcher  er  dem  Publicum  gegenüber  die  Schuld  seines 
Vorgängers  zu  zahlen  hat.  Gefährlicher  für  den  Operateur  und  fast 
eben  so  gefährlich  für  den  Patienten  ist  der  Fall,  wenn  eine  Darm- 
schlinge innerhalb  des  Bruchsackes  wie  eine  zertretene  Fischblase 
geplatzt  ist.  Da  hier  der  Darminhalt  nicht  in  die  Bauchhöhle  tritt, 
so  können  die  Erscheinungen  durch  den  vorhandenen  Darmriss  nicht 
wesentlich  gesteigert  sein  und  der  Operateur  entdeckt  erst  bei  der 
Operation,  was  geschehen  ist.  Nun  kann  man  freilich  einen  solchen 
Riss  leicht  von  einem  Schnitte  unterscheiden  und  in  den  Augen 
von  Sachverständigen  wird  der  Operateur  nicht  in  Verdacht  kom- 
men, bei  der  Operation  den  Darm  verletzt  zu  haben,  aber  Sachver- 
ständige sind  bei  der  öffentlichen  Meinung  oft  weniger  vertreten, 
als  Unverständige,  daher  sollte  man  in  gewissen  Fällen  dafür  sorgen, 
dass  ein  College  bei  der  Operation  gegenwärtig  sei. 

Selbst  unter  weniger  rohen  Händen  kommt  es  vor,  dass  der 
Bruch  mit  seinem  Bruchsacke  in  die  Bauchhöhle  zurückgeschoben 
wurde  und  dass  die  Einklemmungszufälle  fortdauern,  weil  sie  von 
Strictur  des  Brucbsackes  abhängen.  Zuweilen  gelingt  es  hier  durch 
Aufstehen  und  Husten  den  Bruch  wieder  vortreten  zu  lassen,  mei- 
stens erst  nach  Aufschneiden  der  Bruchhüllen,  indem  man  den  Bruch- 
sack mit  der  Pincette  hervorzieht.  Auch  kann  es  sich  ereignet  haben, 
dass  der  Darm  durch  einen  Riss  des  Bruchsackes  in  den  retroperito- 
naealen  Zellstoff,  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Bauchwandungen 
gedrängt  w^urde.  Um  diess  zu  begreifen,  muss  man  sich  vergegen- 
wärtigen, dass  dieses  Bindegewebe  sich  ohne  grosse  Mühe  zer- 
reissen  lässt.  Bei  Leistenbrüchen  z.  B  kommt  es  vor,  dass  durch 
Taxisversuche  sich  eine  Höhle  zwischen  dem  Bauchfell  und  der 
Fascia  transversa  gebildet  hat,  in  welche  der  Bruch  hineingestopft 
wurde.  Auch  gibt  es  Fälle,  wo  derselbe  Bruch  zwei  Bruchsäcke 
neben  einander  hat,  so  dass  die  Möglichkeit  vorliegt,  die  Bruchge- 
schwulst von  dem  einen  Sacke  in  den  daneben  liegenden  zweiten 
zu  verdrängen.  Solche  Umstände  kommen  dann  meistens  erst  bei 
der  Operation  zum  Vorschein. 

Die  gelungene  Taxis  kündigt  sich  bei  Darmbrüchen  durch  das 
geräuschvolle  Verschwinden  der  Brucbgeschwulst  und  durch  das 
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Aufhören  aller  Beschwerden  an,  die  ganze  Nachbehandlung  besteht 
dann  in  der  Anlegung  des  passenden  Bruchbandes.  Der  misslunge- 
oen  Taxis  folgt  in  unserer  Zeit  die  Herniotomie.  Noch  im  Jahre 
1851  konnte  P.  von  Walther  (Vid.  dessen  System  der  Chirurgie 
Vol.  V.  Pag.  430)  verlangen,  dass  man  vorher  4  —  5  Venaesectionen, 
die  erste  bis  zur  Ohnmacht,  anstelle,  20  —  30  Blutegel  setzen  lasse, 
circa  sechs  Klystire,  die  letzten  mit  Taback  oder  Belladonna.  Man 
darf  sich  also  nicht  darüber  wundern,  dass  er  die  Gefahren  der 
Herniotomie  denen  der  Trepanation  an  die  Seite  stellt  und  die  Be- 
schreibung des  Bruchschnittes  übergangen  hat.  Ich  kann  nicht  ein- 
mal dazu  rathen ,  die  alten  Künste  in  solchen  Fällen  zu  versuchen, 
wo  der  Patient  es  für  den  Augenblick  verweigert,  sich  operiren  zu 
lassen.  Sie  müssen  ganz  über  Bord  gerworfen  werden,  dann  wird 
man  bald  von  einer  Herniotomie  nicht  mehr  Aufhebens  machen, 
wie  von  einer  Venaesection. 

Bruchoperation. 

Ich  habe  meinen  Schülern  oft  gesagt :  Wenn  ihr  am  Tage  zu 
einem  eingeklemmten  Bruche  gerufen  werdet,  so  lasst  die  Sonne 
nicht  untergehen,  und  wenn  ihr  Nachts  gerufen  werdet,  so  lasst 
sie  nicht  aufgehen,  ehe  ihr  denselben  befreit  habt!  Seit  einem  hal- 
ben Jahrhundert  sagen  diess,  mit  verschiedenen  W^orten,  alle  er- 
fahrenen Wundärzte.  Hat  es  Eindruck  gemacht?  John  Birkett 
(Holmes  System  of  Surgery,  vol.  IV.  Pag.  287)  gibt  1864  seinen 
Landsleuten  ein  unvortheilhaftes  Zeugniss,  indem  er  sagt,  dass  nach 
seinen  Erfahrungen  der  Zustand  der,  in  den  Londoner  Hospitälern 
ankommenden,  Patienten  mit  eingeklemmten  Brüchen  beweise,  dass 
der  höchste  Grad  von  Unwissenheit  noch  herrsche  über  die  Principien, 
nach  denen  dieselben  behandelt  werden  sollten.  Nach  meinen  per- 
sönlichen Erfahrungen  möchte  ich  glauben,  dass  es  bei  uns  besser 
bestellt  sei.  An  allen  Orten,  wo  ich  meine  Kunst  ausgeübt  habe, 
war  ich  so  glücklich,  ausgezeichnete  Vorgänger  zu  haben,  die  das 
Vertrauen  zur  Chirurgie  befestigt  hatten.  So  fand  ich  bald  intel- 
ligente Freunde,  die  mir  die  Patienten  mit  eingeklemmten  Brüchen 
rechtzeitig  zuschickten,  oder  mich  rufen  Hessen,  sobald  ihnen  die 
Taxis  misslungen  war.  Es  sollte  mich  freuen^  wenn  andere  sich 
eben  so  äussern  könnten. 

Die  misslungene  Taxis  ist  häufig  die  Einleitung  zur  Operation, 
aber  keineswegs  immer,  es  gibt  eine  Menge  eingeklemmter  Brüche, 
die  ein  erfahrener  Wundarzt  nur  berührt  und  dann  weiss,  dass  er 
operiren  muss,  wenn  der  Bauch  sehr  gesAannt,  oder  schon  gegen 
Druck  sehr  empfindlich  ist.  Sehr  leicht  /  jszuscheiden  sind  dieje- 
nigen Fälle ,  die  selbst  nach  misslungener/  Taxis  nicht  die  Operation 
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erfordern,  es  sind  die  grossen  mit  Koth  oder  entartetem  Netz  an- 
gefüllten Brüche  und  die  sogenannten  krampfigen  Einklemmungen 
oder  Kjrampfkoliken  eines  Herniösen.  Kothanhäufungen  in  Brüchen 
behandelt  man  durch  vorsichtigen  Gebrauch  von  Ricinusöl,  man 
kann  sie  nicht  plötzlich  fortschaflTen,  sie  müssen  sich  allmählich  auf- 
lösen. Entsteht  Reizung  darin,  so  muss  man  den  Fall  wie  Typh- 
litis  behandeln  mit  Eisblasen  und  Morphium  innerlich.  Krampf- 
koliken vertragen  nicht  immer  den  Gebrauch  des  Opiums,  Klystire 
sind  dabei  von  grossem  Nutzen  und  heisse  Umschläge  auf  dem 
Bauche.  Alle  anderen  sollten  nach  misslungener  Taxis  operirt  wer- 
den ,  es  ist  desshalb  auch  am  besten,  dem  Patienten  schon  vor  der 
Taxis  zu  sagen,  dass,  im  Falle  diese  misslinge  ,  die  Operation  ge- 
macht werden  müsse.  Wendet  man  dann  Chloroform  an,  so  braucht 
der  Patient  nicht  aus  der  Narcose  zu  erwachen^  bis  sein  Bruch  auf 
eine  oder  die  andere  Art  reducirt  ist.  Damit  kommt  man  viel  leich- 
ter zum  Ziele  und  stösst  viel  seltener  auf  Widerstand  von  Seiten 
des  Patienten,  als  wenn  man  weniger  entschieden  auftritt.  Das 
Lager  des  Kranken  sollte  desshalb  schon  darnach  eingerichtet  wer- 
den. Ist  diess  zur  Operation  ganz  ungeeignet,  so  wird  ein  Tisch 
dazu  hergerichtet,  auf  dem  der  Patient  wieder  mit  erhöhetem  Becken 
liegt.  Nachts  dienen  Wachslichter  zur  Beleuchtung,  die  man  für 
solche  Fälle  stets  besitzen  sollte,  um  sie  mitzunehmen.  Man  rasirt 
die  etwa  vorhandenen  Haare  und  macht  mit  Hülfe  einer  aufgeho- 
benen Hautfalte  einen  Einschnitt  in  der  Nähe  des  Theils  der  Bruch- 
geschwulst, wo  man  die  Einklemmung  zu  erwarten  hat,  parallel 
mit  der  Längenaxe.  Die  Stelle  des  Einschnitts  ist  etwas  verschie- 
den, je  nachdem  man  beabsichtigt,  den  Bruchsack  zu  öffnen  oder 
nicht.  Ich  betrachte  vorläufig  die  Herniotomie  mit  Eröffnung  des 
Bruchsackes  als  das  Normalverfahren  und  die  Nichteröffnung  als 
Ausnahme.  Ich  habe  darüber  längst  meine  festen  Ansichten  und 
zweifle  daran,  dass  man  diese  zu  widerlegen  im  Stande  sein  werde. 

Es  wird  Niemand  leugnen ,  dass  die  Herniotomie  leichter  sei 
mit  Eröffnung  des  Bruchsackes,  als  ohne  dieselbe.  Die  letztere 
Methode  ist  nicht  so  schwer,  dass  nicht  jeder  sie  erlernen  könnte, 
der  überhaupt  zur  Chirurgie  befähigt  ist,  aber  sehr  viele  junge 
Aerzte  verlassen  die  Universität,  ohne  einmal  einen  Bruchschnitt 
gesehen  zu  haben,  da  der  Professor  der  Chirurgie  seine  Schüler 
nicht  erst  zusammen  rufen  kann,  wenn  ein  Bruchschnitt  zu  machen 
ist,  weil  jeder  Aufschub  verderblich  werden  kann.  Die  Hernioto- 
mie, mit  Eröffnung  des  Bruchsackes,  kann  jeder  nach  der  Beschrei- 
bung machen,  die  andere  nicht  so  leicht;  es  ist  damit  ungefähr  so, 
als  ob  man  von  einem  Geburtshelfer  verlangen  wollte,  das  Tou- 
chiren  nach  Beschreibungen  zu  lernen. 


569 

Es  gehört  für  die  Herniotomie,  ohne  Eröffnung  des  Bruchsacks, 
ein  gewisser  Grad  von  Orientirung  in  aufgeschnittenen  Bruchsäcken, 
um  die  schwierigere  Orientirung  ausserhalb  des  Bruchsacke^  zu  er- 
j  lernen.    Die  Herniotomie  sollte  aber  eine  ganz  populäre  Operation 
!  werden,  die  jeder  Arzt,  ohne  besondere  Begabung  für  Chirurgie, 
I  machen  kann.    Es  gehört  für  einen  Professor  der  Chirurgie  ein  ge- 
wisser Grad  von  Selbstverleugnung  dazu,  Methoden,  die  ihm  selbst 
I  nicht  schwer  fallen  ,  zu  meiden  und  leichtere  zu  empfehlen,  welche 
I  mehr  für  Alle,  auch  weniger  Geübte  passen,  aber  das  gehört,  nach 
meiner  Meinung,  zu  den  Pflichten  seines  Standes.    Diese  Bedenken 
sind  nicht  aus  der  Luft  gegriffen.    Ein  Operateur,  der  schon  viele 
Herniotomien  ohne  Eröffnung  des  Bruclisackes  gemacht  hatte,  glaubte 
einen  Schenkelbruch  bei  einer  Frau  vor  sich  zu  haben,  bahnte  sich 
den  Weg  zum  Gimbernat'schen  Bande ,  zerriss  dieses  und  glaubte 
!  die  Hernie  reponirt  zu  haben.    Bei  der  Section  fand  sich,  dass  eine 
j  kleine  Darmschlinge  im  Leistencanale  eingeklemmt  lag;  hätte  er  den 
i  Brucbsack  geöffnet,  so  würde  er  sofort  seinen  Irrthum  eingesehen 
haben,  denn  der  geöffnete  Bruchsack  hätte  ihn  nicht  zum  Gimber- 
nat'schen Bande  geführt. 

Ein  anderer  wichtiger  Grund  ist  der,  dass  die  Eröffnung  des 
Bruchsacks  die  Gefahr  der  Herniotomie  nicht  erhöht,  wie  die  Er- 
fahrungen in  den  Londoner  Hospitälern  lehren,  von  denen  Birkett 
sagt,  dass  die  Resultate  besser  in  den  Hospitälern  sind,  in  denen 
die  Eröffnung  des  Bruchsacks  als  Regel  betrachtet  wird. 

In  Deutschland  hat  man  neuerdings  den  ohne  Eröffnung  des 
Bruchsacks  Operirten  die  Unsterblichkeit  zu  vindiciren  gesucht,  in- 
demi  man,  ganz  einfach,  diejenigen  verschwieg,  welche,  wie  Gräfe 
sen.  in  seinen  klinischen  Berichten  zu  sagen  pflegte,  ohne  Lebens- 
rettung operirt  waren. 

Compilirte,  statistische  Tabellen  über  solche  Gegenstände  haben 
also  nicht  viele  Beweiskraft,  wenn  sie  Methoden  betreffen,  welche 
man  poussiren  will.  Ich  lege  desshalb  auf  Birketts  Aeusserung 
grösseres  Gewicht,  als  auf  die  statistischen  Arbeiten  in  diesem  Ge- 
biete ,  bei  denen  man  kaum  darauf  hingewiesen  hat,  dass,  nach  ganz 
unvermeidlichen  Indicationen,  alle  leichteren  Fälle  der  Nichteröff- 
nung  des  Bruchsacks  zufallen,  alle  schweren  der  Eröffnung,  so  dass 
die  Resultate  beider  Methoden  sich  gar  nicht  vergleichen  lassen, 
wenn  man  nicht  auch  die  leichten  Fälle  mit  Eröffnung  des  Bruch- 
sacks operirt  hat.  Meine  eigenen  Resultate,  die  ich  leider  nicht 
genau  angeben  kann,  sind  bei  Eröffnung  ^es  Bruchsacks  wenigstens 
eben  so  günstig ,  wie  die  von  Key  und  /  juke ,  welche  bei  Nicht- 
eröffnung  des  Bruchsacks  in  66  Fällen  9/.'odesfälle  hatten,  bei  Er- 
öffnung von  30  Operirten  11  Todte.    Iq  i  weiss  mich  in  der  That 
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keines  einzigen  Todesfalles  aus  meiner  Praxis  zu  erinnern,  wo  der  j 
Tod,  nach  EröfiFnung  des  Bruchsackes,  nicht  viel  einfacher  aus  an- 
deren Ursachen  erklärt  werden  konnte,  als  durch  diesen  Act. 
Aeusserst  dankenswert]!  ist  übrigens  die  Arbeit  von  Frickhöffer  (Med. 
Jahrbücher  für  Nassau,  Heft  17.  1860):  Die  Brucheinklemmungen, 
welche  binnen  40  Jahren  im  Uerzogthume  Nassau  vorkamen,  1562 
Fälle  mit  382  Operationen.  Practische  Rathschläge  kann  man  frei- 
lich nicht  viele  daraus  entnehmen^  denn  die  Abführungsmittel  spiel- 
ten noch,  mit  und  ohne  Operation,  eine  grosse  Rolle  in  Nassau. 
Nach  anderen  40  Jahren  ohne  Purgirmittel  werden  die  Resultate 
ganz  anders  lauten  als  2  Todte  auf  5  Operirte. 

Herniotomie  mit  Eröffnung  des  Bruchsacks. 
Die  Eröffnung  des  Bruchsacks  ist  einer  der  wichtigsten  Acte 
der  Herniotomie  und  sollte  stets  mit  grosser  Vorsicht  geschehen. 
Kein  Bruch  gleicht  dem  andern  in  der  Dicke  und  Structur  seiner 
Hüllen,  die  man  successive  und  nicht  mit  einem  Schnitte  zu  durch- 
dringen hat,  mag  die  Sache  auch  noch  so  einladend  dazu  scheinen. 
Man  kann  sich  täuschen,  wenn  man  glaubt,  einen  mit  Bruchwasser 
gefüllten  Bruchsäck  vor  sich  zu  haben,  den  man  allenfalls  wie  einen 
Abscess  öffnen  könnte;  der  erste  Schnitt  könnte  gleich  in  den,  mit 
Flüssigkeit  gefüllten  Darm  führen.  Der  grösseren  Sicherheit  wegen 
eröffnet  man  den  Bruchsack  auf  der  Höhe  der  Geschwulst,  wed 
man  dort  ßruchwasser  und  die  geringste  Spannung  zu  erwarten  hat, 
dem  entsprechend  wurde  schon  der  Hautschnitt  geführt,  in  der  Nähe 
der  zu  erwartenden  Einklemmung.  Hat  man  einen  geschickten  Assi- 
stenten, so  ist,  nach  gemachtem  Haulschnitt,  das  gemeinschaftliche 
Arbeiten  mit  zwei  Pincetten  zu  empfehlen.  Der  Operateur  greift 
mit  seiner  Pincette  das  zu  trennende  Lager  von  Fascien  oder  Binde- 
gewebe, der  Assistent  dicht  daneben  mit  der  seinigen,  beide  heben 
eine  kleine  Falte  auf,  die  der  Operateur  trennt.  Dieser  geht  nun 
mit  einer  stumpfen  Hohlsonde  in  die  gemachte  Oeffnung  und  schiebt 
dieselbe  erst  nach  abwärts,  dann  nach  aufwärts  unter  die  Fascie 
und  durchschneidet  sie  mit  einem  mittelspitzen  Bistouri,  der  ganzen 
Länge  der  äusseren  Wunde  entsprechend.  Diese  Operation  wieder- 
holt man,  bis  man  auf  den  Bruchsäck  gekommen  ist,  so  oft  sich 
neue  Lagen  darbieten.  In  dieser  Beziehung  herrschen  grosse  Ver- 
schiedenheiten ,  namentlich  bei  älteren  Brüchen  und  besonders  bei 
Cruralbrüchen.  Man  kommt  mitunter  auch  durch  eine  Lage,  unter 
welcher  sich  etwas  Serum  befindet,  so  dass  man  glaubt,  man  habe 
den  Bruchsack  bereits  geöffnet  und  der  Darm  liege  vor.  Man  un- 
terscheidet diesen  an  der,  von  seinen  Hüllen  ganz  verschiedenen 
Farbe,  welche  meistens  dunkler  ist,  oder  an  der  Richtung  der  Ge- 
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fasse,  welche  beim  Darm  mehr  der  Ouere,  bei  den  Bruchhullen  mehr 
der  Länge  nach  verlaufen.  Auch  ist  man  der  Gefahr  ausgesetzt^ 
Fett  für  Netz  zu  halten.  Nöthigenfalls  gibt  die  Untersuchung  mit 
dem  Finger  oder  der  Hoiilsonde  Aufklärung.  Nach  geöffnetem 
Bruchsacke  kann  man  bis  zu  dem  eingeklemmten  Puncte  frei  mit 
Finger  oder  Sonde  vordringen,  was  ausserhalb  des  Bruchsacks  nur 
mit  einiger  Gewalt  möglich  ist,  selbst  wenn  man  in  ein  Stratum 
kam,  welches  Serum  enthielt.  Nicht  selten  arbeitet  man  sich  so 
weit  gegen  die  Aussenfläche  der  Serosa  des  Bruchsackes  vor,  dass 

j  man  dessen  Inhalt  durchschimmern  sieht,  Netz  oder  Darm.  Wo 
diess  nicht  der  Fall  ist,  versucht  man  den  Bruchsack  auf  den  unter- 

!  hegenden  Theilen  hin    und   her  zu  schieben  und  verschafft  sich 

Ii  dadurch  am  besten  die  üeberzeugung,  dass  das  mit  der  Pincette 
Gefasste  wirklich  der  Bruchsack  sei.    Es  kommt  nun  darauf  an, 

;  zuerst  ein  kleines  Loch  in  den  Bruchsack  zu  machen,  indem  man 
denselben  ebenfalls  mit  zwei  Pincetten  in  eine  Falte  hebt,  welche 
man  durchschneidet,  oder,  wenn  man  allein  operirt,  hebt  man  eine 
kleine  Falte  und  schneidet  flach  unter  der  Pincette  durch  Wenn 

I  Bruchwasser  vorhanden  ist,  so  kommt  es  jetzt  heraus  und  man  geht 
rasch  mit  der  Hohlsonde  in  die  gemachte  Oeffnung,  um  dieselbe  in 
der  Richtung  des  äusseren  Einschnitts  zu  dilatiren;  um  Platz  zu  ge- 
winnen ,  macht  man  zuweilen  einen  T-Schnitt  oder  Kreuzschnitt  im 
Bruchsacke,  auch  wenn  der  äussere  Einschnitt  einfach  war. 

Spaltung  der  einklemmenden  Stelle. 

Der  Sitz  derselben  muss  mit  der  Spitze  des  linken  Zeigefingers 
j  erkannt  werden.  Um  diess  zu  erleichtern,  ist  es  besonders  bei  klei- 
j  nen  Brüchen  rathsam ,  den  Bruchsack  etwas  herabziehen  zu  lassen. 
Der  Assistent  fasst  mit  zwei  Fingern  oder,  nach  Umständen,  mit 
der  Pincette  den  Bruchsack  an  einer  Seite,  der  Operateur  an  der 
andern,  beide  ziehen  den  Bruchsack  abwärts  und  bringen  so  die 
eingeklemmte  Stelle  etwas  näher  an  die  äussere  Wunde.  Hat  man 
i  den  Sitz  der  Einklemmung  deutlich  erkannt,  so  handelt  es  sich  da- 
rum,  ein  schneidendes  Werkzeug  über  die  eingeklemmte  Stelle 
hinaus  zu  bringen.  Diess  W^erkzeug  ist  das  Herniotom  oder  Bruch- 
messer, dessen  Gestalt  sich  mit  Nothwendigkeit  aus  der  Situation 
ergibt,  welche  für  alle  Brüche  dieselbe  ist.  Man  bedarf  also  nur 
eines  einzigen  Bruchmessers.  Dasselbe  soll  auf  dem  schwach 
gebogenen  Zeigefinger  eingeführt  und  von  demselben  dirigirt  wer- 
den. Die  Hauptform  der  Klinge  muss  also  ^chwach  concav  sein. 
Ein  convexes  Bruchmesser  würde  in  schwie/igen  Fällen  gar  nicht 
einzuführen  sein.  Das  Herniotom  muss  W  nig  Platz  einnehmen, 
also  möglichst  zart  geformt  sein.    Es  darf  /  her  nicht  brüchig  sein; 
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es  ist  mir  einmal  ein  Herniotom  in  der  Bauchhöhle  abgebrochen 
und  ich  habe  dann  nie  wieder  ein  Messer  von  dem  Verfertiger 
desselben  in  die  Hand  genommen ,  obgleich  das  abgebrochene 
Stück  gleich  zum  Vorschein  kam  und  der  Fall  glücklich  verlief. 
Sehr  wichtig  ist  Dieffenbachs  Rath,  ein  Herniotom  muss  nicht  all- 
zuscharf sein.  Ein  so  scharfes  Messer,  wie  man  es  für  andere 
Operationen  gebraucht,  schneidet  schon,  wenn  man  dasselbe  flach 
gegen  einen  weichen  Theil  andrückt,  auch  ohne  Zug.  Ein  sol- 
cher Grad  von  Schärfe  ist  für  das  Herniotom  nicht  bloss  über- 
flüssig, sondern  schädlich.  Ein  dagegen  sich  andrängender  Darm 
kann  auch  ohne  Zug  verwundet  werden.  Das  Herniotom  muss  eine 
ganz  geringe  knopfförmige  Anschwellung  am  Ende  tragen,  sie  soll 
aber  nicht  grösser  sein,  als  hinreicht,  um  sich  damit  etwas  zu  orien- 
tiren,  was  man  nicht  so  gut  kann ,  wenn  das  Herniotom  bloss  ein 
abgerundetes  Ende  hat.  Ira  Nothfalle  muss  man  sich,  in  Ermange- 
lung des  Herniotoms,  jedes  geknöpften  Fistelmessers  zu  bedienen 
wissen  und  dasselbe  so  weit  umwickeln  als  nöthig.  Für  die  sichere 
und  leichte  Einführung  des  Herniotoms  ist  es  wünschenswerth ,  die 
Spilze  des  Zeigefingers  ein  wenig  in  die  eingeklemmte  Stelle  ein- 
zuschieben, damit  auf  dieser  das  Instrument  eine  sichere  Führung 
Hnde.  Diess  ist  sehr  oft,  aber  nicht  immer  möglich  und  dann  ge- 
nügt es,  die  Spitze  des  Fingers  wenigstens  bis  an  die  Einklem- 
mung gebracht  zu  haben«  Die  Einführung  des  Herniotoms  geschieht 
seiner  Form  entsprechend,  sehr  oft  aber  kann  man  dasselbe  flach 
gegen  den  Finger  legen  und  die  Schneide  erst  dann  gegen  die  ein- 
geklemmte Stelle  kehren,  wenn  der  Knopf  des  Herniotoms  sich  in 
der  Bauchhöhle  befindet.  Vom  theoretischen  Standpunkte  würde 
es  richtig  scheinen,  das  concave  Herniotom  an  einem  seiner  Ränder 
scheidend  zu  machen,  und  doch  wäre  diess  unpractisch,  denn  dann 
würde  es  in  dem  wichligsten  Acte  nicht  die  rechte  Form  haben, 
beim  Einschneiden  der  Strictur.  Dieses  soll  nämlich  durch  eine 
Bewegung  des  leitenden  Zeigefingers  der  linken  Hand  ausgeführt 
werden,  mit  welchem  man  auf  den  Rücken  des  Instruments  einen 
leichten  Druck  ausübt,  durch  welchen  die  Schneide  des  Herniotoms 
gegen  die  Strictur  gedrängt  wird,  ohne  alle  selbstständige  Bewegung 
der  Hand,  welche  das  Herniotom  führt.  Diese  Art,  das  Herniotom 
zu  gebrauchen,  ist  desshalb  so  wichtig,  weil  sie  fast  vollständige 
Sicherheit  gegen  Nebenverletzungen  gewährt,  denn  weder  ein  ge- 
sunder Darm,  noch  eine  Arterie  würden  durch  den  Druck  des  halb- 
stumpfen Instruments  getrennt.  Man  hört  ein  feines ,  krachendes 
Geräusch  und  fühlt  zugleich  den  verminderten  Widerstand  der 
Strictur.  Man  zieht  das  Herniotom  zurück,  sucht  mit  dem  Zeige- 
finger etwas  tiefer  einzudringen,  und  wenn  dessen  Spitze  etwas 
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weiter  vordringen  kann,  so  ist  für  kleine  Bruchgeschwülste  das 
Hinderniss  gehoben.  Bei  grösseren  Brüchen  kann  es  nothwendig 
werden,  die  Strictur  noch  weiter  einzukerben.  Auch  sind  die  Fälle 
sehr  häufig,  namentlich  bei  Leistenbrüchen,  wo  sich  über  der  un- 
teren Strictur  noch  eine  zweite  oder  dritte,  höhere,  befindet,  welche 
vorn  Bruchsacke  selbst,  oder  von  dessen  aponeurotischen  Hüllen 
herrühren.  Jedenfalls  muss  man  die  operative  Erweiterung  der 
vorhandenen  Stricturen  so  weit  fortsetzen,  dass  man  mit  der  Spitze 
des  Zeigefingers  bis  in  die  Bauchhöhle  dringt.  Eher  sollte  man 
keine  Versuche  machen,  die  Bruchgeschwulst  zu  reponiren. 

Reposition.  Bei  kleinen  Darmbrüchen  reicht  es  hin,  einige 
leichte  fast  spielende,  kaum  drückende  Bewegungen  auf  der  Höhe 
der  Geschwulst  zu  machen,  mit  denen  man  einige  Gasblasen  aus 
dem  vorliegenden  Darme  in  den  Bauch  befördert.  Der  gespannte 
Darm  wird  schlaff,  kräuselt  sich  und  versinkt  oder  wird  durch  leichte 
Nachhülfe  vollends  heimgeschickt.  Diese  Art  halb  spontaner  Re- 
position ist  die  wünschensvverthe,  weil  sie  die  schonendste  ist,  man 
muss  sie  zuerst  in  geeigneter  Weise  auch  bei  grösseren  und  grossen 
Brüchen  versuchen,  ehe  man  zum  Zurückschieben  der  vorliegenden 
Theile  selbst  seine  Zuflucht  nimmt.  Man  hat  hier  dieselben  Regeln 
wie  bei  der  Taxis  zu  befolgen  und  findet  insofern  mitunter  noch 
grosse  Schwierigkeiten,  weil  es  sich  ereignen  kann,  dass  sich  bei 
den  Repositionsversuchen  die  Bruchgeschwulst  durch  Vordrängen 
von  Darmparlien  noch  vermehrt.  Doch  kommt  diess  jetzt,  beim 
Gebrauche  von  Chloroform,  seltener  vor,  weil  es  meistens  von 
Schreien  und  unruhigen  Bewegungen  des  Patienten  abhing.  Man 
sucht  die  zuletzt  vorgefallenen  Theile  zuerst  zurückzuschieben,  den 
Darm  eher  als  das  Netz  und  wirkt  so  viel  als  möglich  in  der  Nähe 
der  Bruchpforte  und  auf  die  nach  hinten  gelegenen  Darmschlingen, 
weil  diese  auf  dem  unverwundeten  Theile  des  Bruchsacks  leichter 
verschoben  werden  können.  Vorsicht  und  Geduld  führen  auch  hier 
leichter  und  schneller  zum  Ziele,  als  Gewalt  und  Eile. 

Findet  man  in  einem  eingeklemmten  Bruche  die  ürinblase,  so 
darf  man  sich  durch  einen  in  dieser  enthaltenen  Stein  nicht  verlei- 
ten lassen,  die  Blase  zu  öffnen,  um  den  Stein  gleichzeitig  zu  ent- 
fernen, denn  diess  könnte  nur  mit  Verletzung  des  Bauchfellüberzuges 
der  Blase  geschehen  und  der  Urin  würde  nach  der  Reposition  in 
die  Bauchhöhle  gelangen  können,  man  muss  desshalb  den  Stein  mit 
der  Blase  reponiren  und  die  Entfernung  des  Steins  später  vorneh- 
men. Eben  so  verwerflich  ist  es,  das  vorliegende  Stück  der  Blase 
anzustechen  ,  um  durch  Ablassen  des  Harns  dessen  Reposition  zu 
erleichtern,  oder  gar  das  nicht  leicht  reporrTble  wegzuschneiden  und 
die  dadurch  angelegte  Blasenwunde  zuT^nähen.    Statt  solcher  ver- 
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letzenden  Eingriffe  ist  es  vorzusehen,  die  allmähliche  Ketraction  der 
nicht  gut  reponiblen  Theile  ruhig  abzuwarten. 

Hat  man  die  vorgefallenen  Theile  glücklich  reponirt,  so  bleibt 
nur  die  Schliessung  der  Wunde  zu  besorgen  über.  Die  Reseclion 
des  Bruchsacks  ist  nicht  zu  empfehlen,  sie  hat  keinen  besonderen 
Nutzen  und  erregt  leicht  von  Neuem  Blutung,  welche  die  Anwen- 
dung von  Ligaturen  erfordert,  von  denen  man  bei  den  meisten  Bruch- 
schnitten kaum  Gelegenheit  hat  Gebrauch  zu  machen.  Es  stirbt 
freilich  nicht  selten  ein  Theil  des  Bruchsackes  ab,  aber  darin  liegt 
noch  kein  Grund,  zu  einer  prophylactischen  Resection  zu  schreiten, 
welche  die  ganze  Operation  verlängert  und  verletzender  macht. 
Einen  Theil  der  Hautwunde  kann  man  durch  ein  paar  Nähte  ver- 
einigen, muss  aber  eine  für  den  Abfluss  der  Secrete  hinreichende 
Lücke  olffen  lassen,  lieber  das  Operationsfeld  legt  man  ein  mit 
Gerat  bestrichenes,  oder  in  Oel  befeuchtetes  Läppchen,  oder  eng- 
lische Charpie,  darüber  krause  Charpie  in  Menge  und  eine  Com- 
presse,  welche  mit  einer  einfachen  oder  doppelten  T. -Binde  be- 
festigt wird. 

Herniotomie  ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes. 

Man  legt  den  ßruchsack  frei  in  der  Nähe  der  zu  erwartenden 
Strictur  in  so  geringem  Umfange,  dass  man  einen  Finger  einführen 
kann,  oder  man  macht  einen  hinreichend  grossen  Einschnitt,  um  fast 
alles  das  sehen  zu  können ,  was  man  durchschneiden  muss.  Mit 
dem  in  den  retroserösen  Zellstolf  eingeführten  Finger  bahnt  man 
sich  den  Weg  bis  zu  der  einschnürenden  Partie  der  Bruchpforte 
und  trennt  dann  auf  ähnliche  Weise,  wie  bei  offenem  Bruchsacke, 
die  tendinösen  Theile,  so  dass  die  Fingerspitze  die  Bruchpforte  zu 
durchdringen  vermag.  Dann  versucht  man  die  Taxis.  Gelingt  diese 
nicht,  so  schreitet  man  zur  Eröffnung  des  Bruchsackes.  Eine  zweite 
Methode  besteht  darin,  dass  man  seinen  Angrifl'spunkt  nicht  am 
Bruchsacke,  sondern  jenseits  der  Bruchpforte  wählt,  dort  die  Bauch- 
decken bis  in  den  retroserösen  Zellstoff  einschneidet  und  nun  mit 
dem  Finger,  oder  einer  glatten,  stumpfen  Hohlsonde  sich  den  Weg, 
von  oben  nach  unten,  unter  die  Bruchpforte  bahnt,  die  man  dann 
einschneidet.  Diese  Methode  ist  im  Allgemeinen  schwieriger,  als 
die  erste,  welche  gewöhnlich  versucht  wird. 

Man  kann  dieser  Art  Herniotomie  den  Vorzug  vor  der  Eröff- 
nung des  Bruchsackes  bestreiten ,  oline  sie  desslialb  zu  verwerfen. 
Die  allgemeine  Methode  kann  sie  schon  desslialb  nicht  sein,  weil 
sie  für  viele  Fälle  nicht  passt,  in  denen  sie  keine  Hülfe  gewährt, 
wie  bei  den,  vom  Bruchsacke  abhängenden  Einklemmungen  und 
in  Fällen,  wo  der  Zustand  der  Theile  im  Bruchsacke  es  durchaus 
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unthunlich  macht,  diesen  uneröffnet  zu  lassen,  z.  B.  bei  schon  ein- 
getretenem Brande.  Birkett  sagt  sehr  richtig,  man  könne  sie  an- 
wenden in  allen  Fällen,  in  denen  man  die  Taxis  für  indicirt  zu 
halten  habe,  bei  neu  entstandenen,  oder  erst  kürzlich  vorgetretenen 
Brüchen,  wo  man  also  weder  auf  Verwachsungen,  noch  auf  Des- 
organisation der  vorgefallenen  Theile  zu  rechnen  hat  und  wo  der 
Zustand  des  Patienten  mit  Sicherheit  erwarten  lässt,  dass  Brand 
noch  nicht  vorhanden  sein  könne.  Diese  Indicationen  würden  der 
INichteröfiFnung  des  Bruchsackes  schon  ein  weites  Feld  gewähren 
und  man  muss  gestehen,  dass  wenn  die  Cur  auf  diesem  Wege  ge- 
lingt, die  Heilung  schneller  von  Statten  zu  gehen  pflegt.  Aber  da- 
mit sind  die  Bedenken  nicht  beseitigt,  welche  bereits  geltend  ge- 
macht wurden,  und  es  handelt  sich  doch  zunächst  um  die  Erhaltung 
des  Lebens,  nicht  darum,  ob  der  Patient  nach  8  Tagen,  oder  nach 
14  Tagen  bis  3  Wochen  sein  Bett  wieder  verlassen  könne;  auch 
bei  Eröffnung  des  Bruchsackes  ist  die  Heilung  manchmal  schon  in 
einer  Woche  fast  vollendet.  Es  gibt  aber  noch  andere  als  die  von 
Birkett  gegebenen  Indicationen,  nämlich  die  Gegenwart  eines  grossen 
oder  eines  seit  langer  Zeit  irreponibeln  Bruches,  der  sich  dann 
neuerdings  eingeklemmt  hat.  Hier  würde  man  die  Taxis  nicht  für 
indicirt  halten,  weil  man  weiss,  dass  sie  nicht  zum  Ziele  führen 
kann.  Es  gilt  zunächst  das  Leben  zu  erhalten,  durch  Hebung  der 
Einschnürung ;  da  man  aber  den  Darm  nicht  reponiren  kann,  so  ist 
es  wünschenswerth,  ihn  nicht  der  Luft  zu  exponiren.  Man  hebt, 
ohne  BruchsackeröfiFnung  die  Einklemmung  und  sucht  dann  die  all- 
mähliche Rückkehr  der  Bruchgeschwulst  auf  die  früher  angegebene 
Weise  zu  befördern.  Die  Erfahrung  hat  längst  gelehrt,  dass  das 
Aufschneiden  von  Brüchen  mit  festen  Verwachsungen  und  entarteten 
Netzpartien  keine  gute  Folgen  zu  haben  pflegt,  selbst  wenn  sie  nicht 
gerade  eingeklemmt  sind;  bei  vorhandener  Einklemmung  sind  die 
Aussichten  noch  ungünstiger.  In  der  neueren  Zeit  hat  man  es 
desshalb  auch  ganz  aufgegeben,  auf  operativem  Wege  unbewegliche, 
nicht  eingeklemmte  Bruche  in  bewegliche  zu  verwandeln.  Sehr 
grosse  Brüche  schnjeidet  man  schon  desshalb  nicht  gern  auf,  weil 
man  gar  nicht  weiss,  ob  die  Reposition  möglich  sein  werde,  da  die 
Bauchhöhle  mitunter  zu  klein  geworden  ist,  und  die  etwa  reponir- 
ten  Theile  gleich  wieder  vorfallen  und  wegen  der  auch  sonst  meist 
tödtlichen  Folgen. 

Behandlung  nach  der  Herniotomie. 

In  günstigen  Fällen,  wo  die  Einkleminrlig  nicht  lange  gedauert 
hatte  und  die  wohlthätigen  Wirkungen/ aer  Operation  gleich  zum 
Vorschein  kommen,  ist  die  Nachbehan(i^ung  äusserst  einfach.  Wenn 
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alle  Leiden  des  Patienten  aufgehört  haben,  spricht  sich  diess  of 
schon  in  den  Gesichlszögen  so  deutlich  aus,  dass  man  erkennt,  a/ 
diesem  Operirten  wird  man  sich  zu  freuen  haben.  Der  vorher  kleine 
schnelle  Puls  wird  voll  und  kräftig ,  eine  gleichmässige  Wärm( 
stellt  sich  ein  und  oft  schon  wenige  Stunden  nach  der  Operatioi 
erfolgt  der  Tage  lang  verhaltene  Stuhlgang.  Das  heitere  Bild  sol- 
cher Patienten,  welche  bald  nach  der  Operation  OefFnung  bekom- 
men, hat  sich  vielen  Wundärzten  so  tief  eingeprägt,  dass  sie  ir 
ihrem  Eifer,  auch  andere  eben  so  glücklich  zu  machen,  gleich  nacl 
der  Operation  zum  Ricinusöl  griffen.  Leider  gehörte  auch  Dieffen- 
bach  zu  denen,  welche  davor  keine  Scheu  trugen  und  sein  Beispie 
musste  um  so  grössern  Einfluss  üben,  weil  sein  Ruf  als  Bruchope- 
rateur sehr  bedeutend  war.  Man  kann  sich  sein  Beharren  bei  den 
frühzeitigen  Gebrauche  der  Abführmittel  nur  dadurch  erklären,  dass 
sein  Hauptverdienst  im  frühen  Operiren  bestand  und  dass  daher  m 
Grossen  durch  das  Ricinusöl  bei  seinen  Patienten  kein  grosses  Un- 
heil angerichtet  werden  konnte,  obgleich  er  sehr  beharrlich  dami 
war.  Wenn  die  Patienten  seine  Emulsion  (ol  ricini  l\ß,  mucil 
gummi  arab.  §j.  Aq.  dest.  jjjj.  Aq.  laurocer  5jj.  Stündl.  1  EsslJ 
ausbrachen,  so  gab  er  ihnen  halbstündlich  1  Theelöffel  voll  reinee 
Ricinusöl  (Vid.  Dieffenbach  operative  Chirurgie  vol.  II.  Pag.  505) 
Man  kann  es  bei  Gesunden  leicht  ausprobiren,  dass  diese  Emulsior 
nicht  viel  abführt  und  Ricinusöl,  Theelöffel  weise  gegeben,  auch  nicht 
sehr  gefährlich  ist.  Aber  das  ganze  Princip  ist  fehlerhaft  und  be- 
ruht auf  mangelhafter  Deutung  der  Erfahrung,  dass  die  Bruchoperir- 
ten  sich  gut  befinden,  wenn  sie  früh  Oeffnung  bekommen.  Sie  be- 
finden sich  nicht  gut,  weil  sie  Oeffnung  bekommen,  sondern  sie  be-| 
kommen  Oeffnung,  weil  sie  sich  gut  befinden.  Ganz  anders  ge- 
staltet sich  die  Sache  bei  schon  vorhandener  lebhafter  Entzündung 
der  vorgefallenen  Darmschlinge.  Bei  aufmerksamer  Leetüre  der 
Dieffenbach'schen  Chirurgie  bleibt  man  auch  nicht  in  Zweifel  darüber, 
dass  in  allen  solchen  Fällen  sein  Ricinusöl  grossen  Schaden  gethan 
habe,  der  mit  Aderlässen  und  Blutegeln  nicht  wieder  gut  gemacht 
werden  konnte.  In  der  That  dürfen  die  Chirurgen  nicht  noch  lange 
hinter  den  Aerzten  zurückbleiben,  welche  entzündete  Därme  jetzt 
weder  mit  Blutentziehungen,  noch  mit  Abführmitteln,  oder  Calomel 
behandeln,  sondern  mit  Opium.  Die  Chirurgen  schwanken  zum 
Theil,  weil  ein  so  grosser  Wundarzt  wie  Dieffenbach  noch  1848 
gelehrt  hat,  der  Bruchoperirte  muss  Oeffnung  haben.  Seihst  Roser 
und  Birkett  wissen  noch  nicht  recht,  ob  sie  sich  dem  Opium  oder 
dem  Ricinus  zuwenden  sollen.  Die  Behandlung  mit  Opium  ist  das 
Resultat  der  glücklichen  Erfolge,  welche  man  bei  Darmperforationen 
mit  diesem  Mittel  seit  25  Jahren  erzielt  hat,  und  der  Lehren,  welche 
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sich  daraus  für  Pathologie  und  Therapie  ergeben  haben.  Den  thera- 
peutischen Grundsatz,  welchen  man  daraas  herleiten  kann,  hat  Hilton, 
in  seinen  vor  dem  College  of  Surgeons  in  London  gehaltenen  Vor- 
trägen, On  pain  and  rest  mit  Posaunentönen  vorgetragen.  ^ 

Ein  entzündetes  Organ  muss  Ruhe  haben ;  und  wenn  man  ihm 
diese  nicht  auf  mechanischem  fJ^eqe  verschaffen  kann,  so  muss 
der  physiologische  gewühlt  tverden,  das  heisst  für  den  kranken  Darm 
Opium  und  flüssige  Nahrung  In  allen,  einigermassen  schwierigen 
Fällen  und  wo  der  Darm  durch  lange  Taxisversuche  gelitten  hat, 
gibt  man  gleich  nach  der  Operation  eine  Dosis  Morphium ,  oder 
Opium  und  wiederholt  diese  Dosen  kleiner  oder  grösser,  nach  Um- 
ständen, bei  den  Besuchen,  welche  man  dem  Operirten,  Anfangs 
wenigstens  zwei  Mal  täglich,  macht,  eigenhändig.  Dauert  in  schlim- 
men Fällen  das  durch  Enteritis  unterhaltene  Erbrechen  noch  fort, 
so  lässt  man  Pillen  von  Extr.  opii  aq.  grj.  Mic.  panis  grjjj  Syr. 
q.  s.  in  das  Rectum  schieben.  Dabei  zur  Nahrung  Ilafergrützsuppe, 
von  deren  guter  Zubereitung  man  sich  selbst  zu  überzeugen  hat. 
Uebrigens  zum  Getränk  bei  jüngeren  Leuten  frisches  Wasser,  bei 
älteren  Personen,  welche  an  chronischen  Lungen-Catarrhen  leiden, 
lauwarmes  Getränk.  Am  folgenden  oder  3.  Tage  Selters  Wasser, 
kühl  oder  mit  heisser  Milch  erwärmt.  Dann  kommt  schwarzer  Thee, 
Fleischbrühe  von  Tauben,  Hühnern,  Kalbfleisch  und  Rindfleisch  nach 
einander.  Ob  der  Patient  in  den  ersten  Tagen  Oeff'nung  bekomme, 
oder  nicht,  darum  hat  man  sich  gar  nicht  zu  bekümmern.  Wenn 
alles  sehr  leicht  und  gut  abgegangen  ist,  kann  man  am  4.  Tage 
nach  der  Operation  ein  Klystir  setzen  lassen,  aber  wo  der  Darm 
übel  ausgesehen  hat,  oder  gar  Brand  zu  besorgen  war,  muss  man 
eine  viel  länger  dauernde  Verstopfung  nicht  bloss  ruhig  ansehen, 
sondern  sogar  durch  kleine  Opiumgaben  befördern.  Dabei  befinden 
sich  die  Patienten  oft  um  nichts  schlechter  als  diejenigen ,  welche 
nach  der  Operation  sogleich  OefFnung  erhielten,  so  dass  ich  nur 
selten  vor  Ablauf  der  ersten  Woche  Klystire  oder  Ricinusöl  ver- 
ordne.   Das  Verständige  dieses  Verfahrens  liegt  darin: 

1)  dass  der  durch  Einklemmung  und  Repositionsversuche,  Be- 
rührung mit  der  Luft  gequetschte  und  gereizte  Darm  Zeit  gewinnt, 
sich  so  weit  zu  reorganisiren,  dass  er  seine  natürliche  Propulsions- 
kraft  wieder  erhält. 

2)  Dass  in  der  Umgebung  solcher  Darmstellen,  welche  durch 
Brand  oder  Ulceration  defect  geworden  waren ,  sich  feste  Ver- 
wachsungen bilden  können,  wodurch  die  Continuitätstrennung  der 
Darmwand  unschädlich  wird.  ^ 

Solche  Stellen  liegen  bei  eingeklap^  wten  Brüchen  oft  ausser- 
halb des  Gesichtsfeldes  des  OperateuiC,  in  der  Bruchpforte,  man 
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kann  sie,  schon  bestehender  Verklebungen  wegen,  olt  gar  nicht  etwa 
vorziehen,  um  sie  näher  zu  untersuchen.  Aber  selbst  wenn  diess 
geschehen  könnte,  so  sollte  man  sich  dessen  enthalten.  Obgleich 
DieflFenbach  diess  Manöver  ziemlich  allgemein  empfiehlt,  so  scheint 
es  mir  doch  für  leichte  Fälle  unnöthig  und  für  schlimme  bedenklich, 
denn  der  durch  Entzündung  oder  innere  ülceration  geschwächte 
Darm  kann  dabei  einreissen.  Nach  meiner  Erfahrung  bringt  man 
bei  der  von  mir  empfohlenen  Nachbehandlung  Operirte  durch ,  die 
bei  weniger  vorsichtigem  Verfahren ,  frühzeitigen  Abführmitteln, 
fester  Nahrung  zu  Grunde  gehen. 

Bei  jedem  stark  gequetschten  und  übel  aussehenden  Darme 
darf  man  nicht  versäumen,  den  Patienten  oder  seine  Angehörigen 
auf  vorsichtige  Weise  davon  zu  unterrichten,  dass  möglicher  Weise 
noch  nach  Ablauf  der  ersten  Woche  der  gequetschte  Darm  sich 
öffnen  und  Koth  aus  der  Wunde  zum  Vorschein  kommen  werde. 
Diess  erfolgt  mitunter  sogar  noch  gegen  Ende  der  zweiten  Woche. 
Diese  späten  brandigen  Perforationen  eines  eingeklemmt  gewesenen 
Darms  haben  meistens  keinen  grossen  Umfang  und  der  Abfluss  von 
Koth  ist  theils  nicht  sehr  bedeutend ,  theils  nicht  lange  anhaltend. 
Man  erkennt  die  feine  Perforation  zuweilen  nur  an  einer  leichten 
Beimischung  von  Galle  in  dem  Eiter  der  Wunde  und  an  kleinen 
Speisepartikeln.  Eine  geringe  Beimischung  von  Galle  kann  man 
durch  Zusatz  von  Salpetersäure  deutlicher  machen,  welche  die 
Galle  grün  färbt.  rVach  späten  Perforationen  habe  ich  nie  einen 
künstlichen  After  zurückbleiben  sehen,  dieser  kommt  natürlich  jedes 
Mal  zu  Stande,  wenn  der  Darm  bei  der  Operation  schon  brandig 
zerfallen  war  und  draussen  liegen  blieb. 

Verfahren  bei  krankhaften  Veränderungen  der  vorgelagerten  Theile. 

Die  krankhaften  Veränderungen  der  vorgelagerten  Theile  sind 
entweder  das  Resultat  früher  dagewesener,  oder  durch  die  neueste 
Einklemmung  entstandener  Entzündung.  Das  Netz  ist  oft  durch 
ältere  Verwachsungen  angeheftet,  theils  in  der  Bruchpforte ,  theils 
an  anderen  Stellen  des  Bruchsackes,  seltener  der  Darm.  Ausser- 
dem verwächst  sehr  oft  das  Netz  zu  unentfaltbaren  Klumpen,  welche 
die  Bruchpforte  nicht  wieder  passiren  können,  es  liegen  auch  manch- 
mal so  grosse  Partien  Netz  vor,  dass  dessen  Reposition  sehr 
schwierig  oder  unmöglich  wird  und,  selbst  wenn  sie  gelingt,  üble 
Folgen  hat.  Aeltere  Adhäsionen  des  Darms  trennt  man  mit  dem 
Messer,  wenn  sichere  Aussicht  vorhanden  ist,  den  Darm  ohne  ihn 
zu  verletzen,  reponibel  zu  raachen.  Auf  eine  lange  künstliche  Prä- 
paration muss  man  aber  verzichten,  weil  diese  in  der  Regel  durch 
die  langen,  damit  verbundenen  Manipulationen   den  Tod  zur  Folge 


579 


hat.  Es  ist  in  solchen  Fällen,  wo  diese  erforderlich  sein  würde, 
besser,  sich  mit  der  Spaltung  der  Strictur  zu  begnügen  und  die 
Vorlagerung  fortbestehen  zu  lassen;  Dieffenbach  sagt  freilich,  er 
würde  in  solchen  Fällen  lieber  den  vorliegenden  Darm  wegschnei- 
den und  die  Darmnaht  anwenden,  aber  dieser  Ausspruch  war  wohl 
nicht  gut  überlegt.  Ich  habe  noch  1865  den  Fall  erlebt ,  wo  das 
vorgelagerte  eingeklemmte  Coecum  nicht  reponirt  werden  konnte, 
weil  es  an  seiner  hinteren  Wand  keinen  Brnchsack  hatte.  Es  blieb 
vorgelagert  und  zog  sich  während  der  Heilung  allmählich  in  den 
Unterleib  zurück.  Zuweilen  überhäuten  sich  die  vorgelagert  ge- 
bliebenen Theile  des  Darms  ausserhalb  der  Bruchpforte,  so  dass 
nach  der  Heilung  kein  Bruchband  angelegt  werden  kann. 

lieber  die  Behandlung  grosser  oder  desorganisirter  Netzvor- 
lagerungen sind  die  Ansichten  der  Wundärzte  bis  auf  den  heutigen 
Tag  getheilt.  Einstimmigkeit  herrscht  nur  darüber,  dass  man  klei- 
nere Adhäsionen  eines  übrigens  reponibeln  Netzes  dreist  durch- 
schneiden und  einzelne  grössere  Klumpen  ebenfalls  w^egschneiden 
könne,  dabei  findet  oft  gar  keine  Blutung  statt,  und  wenn  es  der 
Fall  ist,  so  macht  man  die  isolirte  Unterbindung  der  blutenden  Ge- 
fässe.  Den  Rest  lässt  man  ruhig  im  Bnichsacke  liegen,  wo  er  all- 
mählich durch  Eiterung  verzehrt  wird.  Ebensowenig  zweifelhaft  ist 
es,  dass  man  das  entartete  Netz  entfernen  könne ,  wenn  der  im 
Bruchsackhalse  liegende  Theil  desselben  zu  einem  dünnen  Stiele 
zusammengeschrumpft  ist,  denn  dieser  blutet  oft  gar  nicht.  Die 
Meinungen  gehen  besonders  darüber  auseinander,  was  man  mit 
grossen  Massen  vorliegenden  Netzes  anzufangen  habe  und  ob  man 
nicht  der  protrahirten  Eiterung  des  Bruchsacks  dadurch  vorzubeugen 
habe,  dass  man  das  vorliegende  Netz  auch  dann  beseitigt,  wenn 
dessen  Masse  nicht  bedeutend  ist.  Nach  meiner  Ansicht  kann  da- 
rüber kein  Zweifel  sein,  dass  man,  um  die  Heilung  abzukürzen,  die 
Gefahr  der  Operation  nicht  erhöhen  dürfe,  desshalb  ist  es  sicher 
geboten,  kleinere  Quantitäten  irreponibeln  Netzes  ruhig  liegen  zu 
lassen  und  dem  spontanen  Zerfall  durch  Eiterung  zu  überlassen. 
Etwas  anderes  ist  es,  wenn  sehr  bedeutende  Massen  vorliegen. 
Nachdem  ich  einige  ungünstige  Erfahrungen  mit  dem  Wegschneiden 
solcher  grossen,  oft  Pfund  schweren  Netzportionen  gemacht  hatte, 
habe  ich  auch  diese  unberührt  gelassen  und ,  abgesehen  von  der 
langwierigen  Heilung,  gute  Erfolge  davon  gesehen.  Wenn  man  so 
grosse  Massen  wegschneiden  will,  wird  man  fast  gedrängt  zu  der 
Unterbindung  en  masse.  PirogoflP  (Kriegschirurgie  1864.  Pag.  576) 
sagt  davon:   Der  Ligatur  en  masse  des  vr^rgefallenen  Netzes  will 


sches  Verfahren.    Aber  in   demselben  Jahre  spricht  sich  Birkett 


ich  mit  keinem  Worte 


und  mörderi- 
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(Holmes  System  vol.  IV.  Pag.  283)  fast  günstig  darüber  aus  und 
verweist  auf  die  glücklichen  Resultate,  die  man  davon  im  St.  Geor- 
ges Hospital  in  London  gehabt  hat,  über  welche  Pollack  (1.  c.  vol. 
IL  Pag.  433)  berichtet  hat.  Von  20  Fällen  totaler  Netzunlerbinduug 
starben  nur  einige,  bei  denen  der  Tod  von  diesem  Acte  unab- 
hängig war,  wie  die  Section  bewies. 

Pollack  verlangt  die  Durchstechung  des  Netzes  und  dessen 
Unterbindung  nach  zwei  Seiten  hin,  damit  die  Ligatur  sich  nicht 
abstreifen  könne.  Die  beiden  Ligaturfäden  müssen  sehr  lang  sein, 
weil  sich  der  Netzstumpf  oft  tief  in  die  Bauchhöhle  zurückzieht. 
In  einem  Falle,  wo  ich  selbst  die  Fäden  6  Zoll  lang  aussen  be- 
festigt hatte,  waren  sie  fast  in  die  Bauchhöhle  hineingegangen.  Eine 
der  grössten  Autoritäten  im  Gebiete  der  Bauchhöhle,  Spencer  Wells, 
scheut  sich  nicht  vor  der  totalen  Unterbindung  des  Netzes,  wenn 
dasselbe  mit  Ovarienkysten  verwachsen  ist.  Eine  so  grosse  Ver- 
schiedenheit der  Ansichten  iässt  sich  wohl  nur  durch  den  Genius 
endemicus  erklären.  In  England  macht  man,  mit  Beihülfe  besserer 
hygienischer  Verhältnisse,  in  den  Hospitälern  jetzt  Ovariotomien, 
die  in  anderen  Ländern  nicht  gelingen  wollen.  Der  Operateur  muss 
wissen,  was  er  in  seiner  Gegend  riskiren  könne  und  wird  wohl 
thun,  vorsichtig  anzufangen,  bis  er  über  den  gewöhnlichen  Verlauf 
grosser  Verletzungen  und  Operationen  aufgeklärt  ist.  W^enn  man 
einen  dicken,  mit  vielen  Blutgefässen  versehenen  Stiel  eines  Netz- 
vorfalls durchschneidet  und  die  Gefässe  einzeln  unterbindet,  so  gibt 
das  doch  eine  Menge  gequetschter  Steilen,  und  lässt  man  den  Stiel 
in  die  Bauchhöhle  zurücktreten,  so  erneuert  sich  oft  die  Blutung, 
desshalb  hat  man  eigentlich  in  solchen  Fällen  kaum  eine  Wahl, 
man  muss  entweder  en  masse  unterbinden,  oder  das  Netz  liegen 
lassen.  Ein  tieferes  Abschneiden  des  Netzes  vor  der  Bruchpforte 
gibt  auch  kein  sicheres  Resultat.  Selbst  wenn  das  Netz  in  der 
Bruchpforte  verklebt  zu  sein  schien ,  können  sich  die  Adhäsionen 
lösen  und  der  Stumpf  zieht  sich  in  die  Bauchhöhle  zurück. 

Bei  diesen  Schwierigkeiten  und  Verschiedenheiten  der  Ansich- 
ten kluger  und  erfahrener  Wundärzte  wird  sich  jeder  Anfänger 
freuen,  wenn  er  weiss,  dass  man  selbst  grosse  Netzmassen  vorge- 
lagert lassen  könne  und  dass  diese  sich  w^ährend  der  Heilung  theils 
in  die  Bauchhöhle  zurückziehen,  theils  wegeitern. 

Finden  sich  im  Bruchsacke  brandige  Netztheüe,  so  kann  man 
diese  mit  der  Scheere  im  Todten  abschneiden 

Sind  die  vorliegenden  Därme  schon  sehr  entzündet,  braunroth 
oder  dunkelblau,  so  muss  man  sich  erinnern,  dass  entzündete  Theile, 
selbst  wenn  sie  vollkommen  fähig  sind,  wieder  gesund  zu  werden, 
doch  sehr  brüchig  sind,  man  muss  desshalb  äusserst  vorsichtig  mit 
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ihnen  umgehen  und  diess  gilt  besonders  beim  Einschneiden  der 
Strictur,  die  man  sich  in  solchen  Fällen  durch  Anziehen  des 
Bruchsacks  näher  zu  bringen  sucht.  Aber  diese  vorsichtigen  Ma- 
nipulationen sollte  man  sich  bei  allen  Herniotomien  zur  Regel 
machen.  Findet  man  den  Darm  im  Bruchsacke  durch  frische  Aus- 
scbwitzungen  leicht  verklebt,  so  kann  man  diese  mit  dem  Finger 
oder  Scalpellhefte  trennen.  Ganz  anders  ist  es  aber  bei  kleinen 
Darmschlingen,  welche  in  der  Bruchpforte  selbst  angeheftet  erschei- 
nen, wenn  man  die  Reposition  versucht.  Bei  diesen  ist  es  sehr  ge- 
fährlich, die  vorhandenen  Adhäsionen  mit  dem  Finger  zu  lösen. 
Es  kann  bereits  ülceration  des  Darms  an  der  Stricturstelle  stattge- 
funden haben,  welche  durch  die  vorhandenen  Verwachsungen  un- 
schädlich gemacht  wurden.  Mit  dem  Trennen  der  Verwachsungen 
reisst  der,  bereits  zur  Hälfte  der  Dicke  seiner  Wandung,  von  der 
Mucosa  her,  durch  ülceration  getrennte  Darm  vollends  ein  und  der 
Koth  ergiesst  sich  gleichzeitig  in  die  Bauchhöhle  und  nach  aussen. 
So  geschah  es  bei  einer  der  ersten  Herniotomien,  welche  ich  über- 
haupt zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Ein  älterer  Operateur,  der  bei 
der  Operation  zugegen  war,  bat  um  die  Erlaubniss,  nach  beendeter 
Operation  in  den  Cruralring  eingehen  zu  dürfen,  die  ich  ihm  nicht 
verweigern  konnte,  da  seine  Gegenwart  von  der  Familie  gewünscht 
war.  Nachdem  er  seinen  Zeigefinger  eingeführt,  rief  er:  hier  hat 
die  Natur  schon  Verklebungen  hervorgebracht,  und  machte  zugleich 
eine  kreisförmige  Bewegung,  die  keinen  anderen  Zweck  haben  konnte, 
als  den,  die  vorhandenen  Verwachsungen  zu  trennen.  Als  er  sei- 
nen Finger  auszog,  folgte  ein  Strom  von  Koth,  und  bei  der  Section 
fand  sich  eine  halbzöllige  Ülceration  der  Mucosa  und  Muscularis 
und  ein  frischer  Riss  der  Serosa  an  einer  Darmstelle,  die  dem 
scharfen  Drucke  des  Gimbernat'schen  Bandes  ausgesetzt  gewesen 
war.  Da  die  Verwachsungen  hier  immer  eine  gewisse  Breite  haben, 
so  gelingt  bei  vorsichtigem  Operiren  und  nicht  zu  tiefem  Eingehen 
mit  dem  Herniotome  die  Trennung  der  Strictur,  ohne  gleichzeitige 
Abstreifung  der  vorhandenen ,  höheren  Verklebungen ,  doch  kann 
man,  nach  Astley  Cooper's  und  DiefFenbachs  Vorgange,  in  schwie- 
rigen Fällen  nachträglich  die  Spaltung  der  Strictur  ausserhalb  des 
Bruchsackes  vornehmen,  die  dann  leichter  sein  kann,  als  vor  Eröff- 
nung des  Bruchsacks,  weil  man  genauer  durch  das  Gesicht  orientirt 
ist.  Wenn  der  vorliegende  Darm  entschieden  brandig  ist,  das  Bruch- 
wasser trübe  und  stinkend,  der  Darm  schwarz  oder  schon  zerrissen, 
so  ist  es  klar,  dass  derselbe  in  diesem  Zustande  nicht  in  die  Bauch- 
höhle zurückgeschoben  werden  dürfe.  X 

Das  Wegschneiden  des  brandigen  D;>  intheils  und  die  Anlegung 
einer  Naht  in  den  lebend  gebliebenen  \neilen  ist  unpractisch,  weil 
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die  Reitung  des  Kranken  doch  nicht  dadurch  erzielt  werden  kanjj 
sondern  durch  die  bereits  entstandenen  Verklebungen,  welche  deil 
brandigen  Theil  von  der  Bauchhöhle  isolirt  haben.  Die  spontan« 
Abstossung  des  Brandigen  ist  desshalb  abzuwarten ,  und  die  NacJ 
hülfe  der  Chirurgie  beschränkt  sich  im  Wesentlichen  auf  passende 
Umschläge  und  Verbände  zur  Aufnahme  und  zum  Wegspülen  der 
fauligen  Excrete. 

Obgleich  es  sich  bei  brandigen  Darmbrüchen  nicht  mehr  um 
Reposition  handelt,  so  ist  man  doch  oft  in  der  Lage,  eine  vorhan- 
dene Strictur  mit  dem  Herniotome  einschneiden  zu  müssen ,  weil 
die  Verengerung  zuweilen  so  gross  ist,  dass  der  Koth  nicht  ab- 
fliessen  kann.  Auch  hier  muss  man  im  Gebrauche  des  Herniotoms 
sehr  vorsichtig  sein,  weil  es  darauf  ankommt,  die  bestehenden  höheren 
Verklebungen  nicht  zu  stören!  Sehr  oft  besteht  die  ganze  Operation 
des  brandigen  Bruches  ganz  einfach  in  Spaltung  der  Bruchhüllen 
mit  dem  Messer  und  Wegnahme  der  schon  faulenden  Stellen  mit 
der  Scheere,  ohne  Bluiung  zu  erregen. 

Kleine  Schnittwunden  des  vorliegenden  Darms,  welche  durch 
ein  Versehen  des  Operateurs  bei  der  Herniptomie  entstanden,  kann 
man  genau  zunähen  und  dann  den  Darm  reponiren,  gewiss  am  besten 
ohne,  wie  man  empfohlen  hat,  eine  Schlinge  durch  das  Mesenterium 
zu  ziehen,  um  den  verwundeten  Darm  in  der  Nähe  der  Bruchpforte 
festzuhalten,«  denn  dadurch  wird  die  Reizung  gewiss  vermehrt. 

Todesfälle  nach  eingeklemmten  Brüchen. 

Der  Tod  erfolgt  nach  eingeklemmten  Brüchen  durch  Ursachen, 
welche  mit  denselben  entweder  in  augenscheinlicher  Verbindung 
stehen,  oder  mehr  accidenteller  Natur  sind  und  entweder  in  der 
Constitution  des  Patienten,  oder  in  äusseren  Umständen  liegen.  Man 
könnte  dabei  annehmen,  dass  bei  nicht  gehobener  Einklemmung  die 
Entstehung  des  künstlichen  Afters  die  Naturheilung  darstelle ,  die 
Einklemmung  an  sich  also  nicht  tödtlich  sein  müsse.  Die  Natur- 
heilung wird  aber  vereitelt: 

1)  Durch  excessive,  weit  ausstrahlende  Entzündung,  Enteroperi- 
tonitis;  der  Bauch  wird  tympanitisch  und  der  Tod  erfolgt,  wie  bei 
spontanen  Darmentzündungen.  Diess  kommt  bei  Darmbrüchen ,  so- 
wohl ohne  Herniotomie,  als  auch  nach  derselben,  vor  und  ist  eine 
der  häufigsten  Todesursachen,  Die  Section  zeigt  die  Spuren  der 
Darmentzündung  und  peritonitische  Ausschwitzungen,  mehr  oder 
weniger  verbreitet  über  alle  Organe  der  Bauchhöhle. 

2)  Durch  Darmperforation  an  der  eingeklemmten  Stelle  in  die 
Bauchhöhle  hinein,  ein  Vorfall,  der  ohne  gewaltsame  Taxis  oder 
Herniotomie  nicht  vorzukommen  pflegt. 
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3J  Bei  Nelzbrüchen  durch  Phlebitis  der  Netzvenen ,  Abscesse 
ies  Netzes,  weiche  in  die  Bauchhöhle  aufbrechen  und  den  Tod 
jnter  Zufällen  der  Perforation  nach  sich  zogen. 

4)  Tod  durch  Pyämie  in  inficirten  Hospitälern  oder  spontan 
entstanden.  Diese  Todesart  kommt  fast  nur  bei  Operirten  vor.  Die 
Schüttelfröste  können  dabei  fehlen,  man  findet  aber  Eiter  in  den 
Netzvenen  und  pyämische  Keile  in  den  Lungen. 

5)  Tod  durch  Lähmung,  vom  Darme  ausgehend.  Diess  kommt 
mit  oder  ohne  Herniotomie  vor,  nicht  selten,  nachdem  die  Operation 
scheinbar  einen  guten  Eindruck  gemacht  hatte.  Der  Patient,  meist 
durch  hohes  Alter  und  allgemeine  Schwäche  disponirt,  erliegt  der 
Summe  der  überstandenen  Leiden  einer  langedauernden  Einklem- 
mung und  Nahrungslosigkeit.  In  solchen  Fällen  scheint  es,  als  ob 
(he  schmerzhafte  Einklemmung  das  Leben  noch  hingehalten  habe. 
iSobald  der  schmerzhaKe  Reiz  beseitigt  ist,  tritt  Lähmung  ein.  Bei 
der  Section  fehlen  die  Spuren  tieferer  organischer  Störungen ,  wie 
bei  den  früheren  Todesarten. 

6)  Tod  durch  Bauchwassersucht  ist  bei  älteren  Operirten  nicht 
selten  und  hinsichtlich  ihrer  Ursachen  nicht  gehörig  aufgeklärt.  Der 
Fall  kann  nach  der  Operätion  Anfangs  ganz  günstig  verlaufen,  dann 
füllt  sich  der  Bauch  mit  Wasser  und  der  Tod  erfolgt  fast  ohne 
Ausnahme  unter  allmählich  steigender  Dyspepsie. 

7)  Tod  durch  nachfolgende  Lungenschwindsucht,  wie  Diefi'en- 
bach  beobachtet  hat. 

8}  Tod  durch  Wanderrose  ist  mir  bei  ganz  alten  Leuten  einige 
Male  vorgekommen.  Sie  geht  von  der  W^unde  aus,  verbreitet  sich 
aber  von  dort  aus  und  tödtet  durch  Erschöpfung,  ohne  dass  der 
Bruch  dabei  Antheil  hatte,  denn  die  Wunde  kann  zuheilen. 

93  Tod  durch  Hospitalbrand,  von  der  Wunde  ausgehend,  oder 
von  einer  Aderlasswunde,  wie  Dieffenbach  gesehen  hat. 

10)  Tod  durch  Tetanus,  wie  Dieffenbach  nach  totaler  Netz- 
unterbindung gesehen  hat. 

113  Tod  durch  fortdauernde  Einklemmung,  entweder  weil,  ausser 
dem  operirten  Bruche,  noch  ein  anderer,  eingeklemmter  Bruch  vor- 
handen war,  welcher  nicht  entdeckt  wurde  oder  weil  die  vorgefal- 
lenen Theile  bei  der  Reposition  in  eine  Lage  kamen,  bei  der  die 
Einklemmung  fortdauerte,  oder  neue  Einklemmung  eintreten  musste. 
Diess  kommt  am  häufigsten  vor,  wenn  der  Bruchsack  zugleich  repo- 
jnirt  wurde  und  bei  Netzdarmbrüchen  ,  mit  Adhäsionen  des  Netzes 
in  der  Bruchpforte,  so  dass  der  vorliegende  Darm  über  das  Netz, 
zwischen  diesem  und  der  Bauchwand  zu  liegF^  kam  und  dort  wie- 
der eingeklemmt  wurde. 
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Behandlung  des  künstlichen  Aflers. 

Das  Leben  eines  Menschen  mit  eingeklemmtem  Bruche  ist  (heuer 
erkauft,  wenn  er  mit  einem  künstlichen  After  davon  kommt.  So( 
lange  dieser  währt,  ist  er  die  Quelle  unsäglichen  Elends  und  macht 
seinen  Träger  so  invalide,  dass  dieser  der  Welt  nur  als  warnendes 
Beispiel  verspäteter  Herniotomie  nützen  kann.  Fast  niemals  lässt 
sich  der  ausfliessende  Koth  durch  einen  Recipienten  auffangen  und 
die  Lage  des  Patienten  ist  nur  dann  erträglich,  wenn  es  möglich 
ist,  die  vorhandene  Oeffnung  durch  eine  Compresse  und  ein  Bruch- 
band geschlossen  zu  erhalten,  bis  das  Andrängen  des  Darminhalts 
die  temporäre  Entfernung  dieses  Verschlusses  erfordert.  Nicht 
selten  misslingt  auch  diess  und  das  obere  Darmende  stülpt  sich  im- 
mer weiter  nach  aussen.  Dazu  besteht  noch  die  Gefahr,  dass  sich 
die  in  der  Bauchhöhle  liegenden  Därme  gegen  die  Oeffnung  drängen, 
und  gewissermassen  durch  die  Wände  des  vorgestülpten  Darmstücks 
eine  neue  Hernie  bilden.  Solche  Patienten  sind  dann  zu  jedei 
grösseren  Körperanstrengung  völlig  unfähig,  können  aber  doch  mit 
ihrem  Uebel  zuweilen  noch  ein  langes,  sieches  Leben  führen. 

Mancher  künstliche  Alter  heilt  von  selbst  bei  guter  Pflege  und 
Reinlichkeit  in   horizontaler  Lage.    Wo  diess   nicht  der  Fall  ist, 
kann  ein  operativer  Eingriff'  zur  Heilung  führen ,  zu  dessen  An 
Wendung  eine  genaue  Bekanntschaft  mit  der  Beschaffenheit  der  Theile 
nöthig  ist.    Diese  zu  erlangen,  ist  in  einigen  Fällen  sehr  leicht,  in 
anderen  sehr  schwierig.    Zuweilen  liegen  die  beiden  Mündungen 
des  unterbrochenen  Darms  ziemlich  offen  in  der  narbig  eingezogenen 
Stelle,  man  kann  in  jede  derselben  einen  weiblichen  Catheter,  oder 
eine  dicke  Sonde  einführen  und  erkennt  dabei  die  Richtung  desi 
oberen  und  des  unteren  Darmtheils  und  die  Dicke  der  vom  Mesen« 
terio  gebildeten  Zwischenwand,  welche  beide  trennt,  indem  man  dief 
Spitzen  der  beiden  eingeführten  Instrumente  einander  zu  näherni 
sucht.    Diess  gelingt  natürlich  um  so  weniger,  je  mehr  die  beiden 
Sonden  in  ihrer  Richtung  divergirten.    Je  mehr  ihre  Richtung  sie' 
der  parallelen  näherte,  desto  leichter  ist  ein  operativer  Eingriff,  um 
die  Scheidewand  zu   beseitigen.    Dupuytren's  Verfahren  dazu  ge- 
währt am  meisten  Aussicht  auf  Erfolg.    Es  beruht  auf  Anwendun 
einer  zerlegbaren  Zange,  deren  wellenförmig  gezackten  Branche 
durch  eine  an  den  Griffen  befindliche  Schraube  einander  genähe 
werden  können.    Man  führt  die  eine  Branche  in  das  obere  Dar 
ende,  die  zweite  in  das  untere  und  vereinigt  die  beiden  Theile  durc 
das  Schloss  und  die  Schraube.    Es  gibt  aber  Fälle,  in  denen  nicb 
einmal  das  Schloss  vereinigt  werden  kann,  weil  die  Richtung  de 
beiden  Darmenden  es  nicht  erlaubt.    Hier  ist  es  mitunter  nöthi 


585 


erst  auf  anderem  Wege  vorzuarbeiten,  namentlich  durch  unblutige 
I Erweiterung  der  Bruchpforte,  mittels  öfteren  Eingehens  mit  Instru- 
menten, Einlegen  von  Darmsaiten  oder  Laminaria  digitata.  Dadurch 
kommt  dann  das  Dupuytren'sche  Instrument  in  eine  bt  ssere  Lage, 
so  dass  es  geschlossen  werden  kann.  Wenn  diess  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  möglich  ist,  kann  man  darauf  rechnen,  dass  es  nicht 
zu  tief  eingeführt  war  und  dass  man  die  Operation  der  allmählichen 
Trennung  der  Scheidewand  beginnen  könne.  Man  überzeugt  sich 
zunächst  durch  das  Schliessen  der  Branchen  mit  der  Hand,  dass 
man  die  Scheidewand  wirklich  gefasst  habe  und  lässt  dann  die 
Schraube  so  weit  wirken,  dass  das  Instrument  nicht  abgleiten  kann. 
Es  ist  nicht  nölhig,  aber  nicht  immer  zu  vermeiden,  dass  die 
Schliessung  des  Instruments  dem  Patienten  Schmerzen  verursache. 
Die  aussen  liegenden  Theile  des  Instruments  werden  auf  passende 
Art  umwickelt  und  befestigt;  der  Patient  erhält  nur  flüssige  Nah- 
rung und  kleine  Dosen  Morphium.  Täglich  oder  alle  paar  Tage 
verstärkt  man  die  Compression  der  gefassten  Scheidewand  mit 
Hülfe  der  Schraube,  bis  im  Laufe  der  zweiten  Woche  das  Instru- 
ment herausfällt  und  das  brandig  gewordene  gefasste  Stück,  von 
der  Breite  der  Branchen,  mit  sich  führt.  Diess  Verfahren  ist  eben 
so  sinnreich  als  wirksam  und  in  vorsichtigen  Händen  nicht  gefähr- 
lich. Dupuytren's  Erfahrungen  erstreckten  sich  auf  41  Operirte, 
von  denen  29  vollständig  geheilt  wurden  und  3  starben,  21  hatte 
er  selbst  operirt,  die  übrigen  andere  Zeitgenossen.  Man  hat  Du- 
puytren's Erfindung  vielfach  zu  modificiren  gesucht,  alle  die  ver- 
meinten Verbesserungen  sind  aber  in  Johann  Ballhorn's  Geschmacke 
und  verdienen  gar  nicht,  dass  man  sie  nennt.  Ich  finde  es  nur 
nöthig,  die  Enden  des  Instruments  besser  abzurunden,  als  man  die- 
selben gewöhnlich  und  selbst  in  den  neuesten  Werken  abgebildet 
sieht.  Die  Einführung  des  Instruments  wird  sehr  dadurch  erschwert, 
wenn  dasselbe  an  seinen  Enden  nicht  vollständig  abgerundet  ist. 
Ausserdem  ist  es  zweckmässig,  das  ganze  Instrument  versilbern, 
oder  von  Neusilber  machen  zu  lassen,  damit  es  während  der  An- 
wendung nicht  rostig  werden  könne. 

Personen,  welche  von  einem  künstlichen  After  glücklich  geheilt 
sind,  müssen  sich  in  ihrem  ferneren  Leben  sehr  mit  ihrer  Nahrung 
in  Acht  nehmen.  Der  Genuss  blähender  Speisen  und  grosse  Koth- 
retentionen  können  Darmzerreissungen  an  der  vernarbten  Stelle 
herbeiführen,  die  durch  den  Erguss  des  Darminhalts  in  die  Bauch- 
höhle den  schnellen  Tod  zur  Folge  haben.  Ich  habe  selbst  vor 
einigen  Jahren  diesen  Fall  bei  einer  Frau  ep^bt,  bei  der  eine  Koth- 
fistel  spontan  geheilt  war.  Sie  hatte  zu/  ^el  Kuchen  gegessen,  den 
ich  iheilweise  in  ihrer  Bauchhöhle  wieder  fand. 
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Leistenbrüche, 

Die  Leisteobrüche  verdienen  desshalb  vorangestellt  zu  werden, 
weil  sie  die  häufigsten  von  allen  sind  und  ungefähr  die  Hälfte  aller 
Brüche  bilden,  für  wflche  in  Anstalten  zur  Vertheilung  von  Bruch- 
bändern Hülfe  gesucht  wird. 

Leistenbrüche  beim  männlichen  Geschlechte. 

Sie  werden  unterschieden  in  äussere  und  innere  Leisten- 
brüche.   Die  äusseren  Leistenbrüche  zerfallen  wieder: 
1)  in  solche  mit  acquirirtem  und 
2}  in  solche  mit  angeborenem  Bruchsacke. 

13  Aeusserer  Leistenbruch  mit  ac(jinrirtem  Bruchsacke.  Hernia  \ 
inguinaUs  externa,  vulgaris.  Der  gewöhnliche  äussere  Leistenbruch  ' 
bildet  sich  durch  Hervordrängen  einer  Bruchgeschwulst  durch  den 
Leistencanal,  Die  Fovea  inguinalis  externa  vertieft  sich  in  der  Rich- 
tung gegen  den  Leistencanal  von  oben  nach  unten  und  von  innen 
nach  aussen.  Man  bemerkt  bei  anfangenden  äussern  Leistenbrüchen, 
w^enn  der  Patient  hustet,  eine  kleine  Anschwellung,  w^elche  zuerst 
mehr  fühlbar  als  sichtbar  ist  und  der  Stelle  entspricht,  wo  die  in- 
nere Apertur  des  Leistencanals  sich  befindet.  Kann  man,  wie  es 
meistens  der  Fall  ist,  mit  dem  Finger  in  den  Leistencanal  eingehen, 
so  fühlt  man  das  Anschlagen  der  ünterleibseingeweide  beim  Husten 
gegen  eine  in  den  Leistencanal  sich  vorwölbende  Stelle.  Dieser 
Zustand  verdient  den  Namen  „Anfangender  Leistenbruch"  (Bruch- 
anlage).  Im  weiteren  Verlaufe  dringt  die  Bruchgeschwulst  in  den 
Canal  ein  und  wird,  so  lange  sie  jenseits  der  äusseren  Apertur  des 
Leistencanals  bleibt,  „Unvollkommener  äusserer  Leistenbruch"  ge- 
nannt. Tritt  dieser  schon  aus  der  äusseren  Apertur  hervor,  so 
nennt  man  ihn  „Vollkommenen  Leistenbruch"  oder  Hodensackbrucb, 
weil  er  alsdann  vom  Hodt  nsacke  bedeckt  liegt. 

Bei  dem  gewöhnlichen  Leistenbruche  findet  man  den  Hoden  an 
seiner  normalen  Stelle  leicht  durchzufühlen,  so  lange  die  Bruchge- 
schwulst nicht  sehr  gross  ist ,  aber  auch  in  letzterem  Falle  ist  er 
nach  einigem  Suchen  doch  mit  Sicherheit  aufzufinden.  Die  Bruch- 
geschwulst bedeckt  den  Saamenstrang  und  in  einzelnen  Fällen  trennt 
der  vortretende  Bruch  das  Vas  deferens  von  den  Gefässen,  welche 
mitunter  auf  dem  Bruchsacke  gelagert  sind  und  dort  durch  das 
Gefühl  unterschieden  werden  können.  In  jedem  Falle  hat  man  diess 
zu  untersuchen,  besonders  wo  es  sich  um  eine  Operation  handelt. 

Die  Diagnose  des  äusseren  Leistenbruches  ist  nicht  schwierig, 
so  lange  derselbe  nicht  sehr  gross  geworden  ist.  Er  stellt  dann 
eine  Anschwellung  dar,  wie  sie  entstehen  müsste,  wenn  der  Leisten- 
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canal  ausgestopft  wurde,  z.  B.  durch  einen  eingeführten  Finger, 
eine  schräg  nach  innen  und  aussen  sich  erstreckende  Geschwulst, 
der  Richtung  des  Samenstranges  entsprechend.  Diese  Richtung 
behält  der  Bruch  selbst  dann  noch  bei,  wenn  er  schon  in  den  Ho- 
densack herabgetreten  ist,  erst  wenn  sein  Umfang  sehr  bedeutend 
und  seine  Bruchpforte  sehr  weit  geworden  ist,  verliert  er  die 
schräge  Richtung  seiner  im  Leistencanale  liegenden  Abtheilung. 

Es  existirt  bei  grossen  Leistenbrüchen  eigentlich  kaum  noch 
ein  Leistencanal,  die  beiden  Aperturen  desselben  liegen,  die  eine 
vor  der  anderen,  in  derselben  Höhe.  Der  Namen :  „äusserer  Leisten- 
bruch" ist  dadurch  gerechtfertigt,  dass  derselbe  unter  den  Leisten- 
brüchen am  weitesten  nach  aussen  entspringt.  Man  kann  diese 
Bezeichnung  aber  auch  so  deuten ,  dass  er  nach  aussen  von  der 
Arteria  epigastrica  sich  hervorstülpt.  Die  Veranlassungen  des  Lei- 
stenbruchs sind  die  allgemeinen;  dass  er  mit  der  ganzen  Körper- 
entwickelung in  Verbindung  steht,  geht  daraus  hervor,  dass  er 
äusserst  häufig  an  beiden  Seiten  vorkommt,  so  dass  man  bei  evi- 
denter Diagnose  eines  Leistenbruchs  stets  die  andere  Seite  zu  unter- 
suchen hat,  ob  nicht  auch  dort  ein  Bruch  in  der  Bildung  begriffen 
sei.  Er  kann  in  jedem  Lebensalter  sich  bilden,  da  aber  heftige 
Körperanstrengungen  ihren  Antheil  daran  haben,  so  ist  er  bei 
jüngeren  Leuten  häufiger.  Seine  Entstehung  ist  eine  langsame ; 
selbst  wenn  nichts  geschieht,  um  seine  Ausbildung  zu  verhindern, 
vergehen  manchmal  Monate  und  selbst  Jahre,  ehe  aus  einem  an- 
fangenden Leistenbruche  ein  Hodensackbruch  geworden  ist. 

2)  Aeusserer  Leistenbruch  mit  angeborenem  Brnchsacke.  Her- 
nia  inijuinalis  congenita.  Der  sogenannte  angeborene  Leistenbruch 
unterscheidet  sich  von  dem  vorhergehenden  dadurch,  dass  sein  Bruch- 
sack von  dem  nicht  geschlossenen  Vaginalfortsatze  des  Bauchfelles 
gebildet  wird.  Der  Namen :  „angeborener  Bruch"  ist  insofern  ver- 
kehrt, weil  eigentlich  nur  der  Briichsack  angeboren  ist  und  weil  zu 
einem  Bruche  auch  ein  vorgetretenes  Eingeweide  gehört.  Aber 
schon  der  Kürze  wegen  lässt  sich  der  Namen  rechtfertigen,  auch 
nennt  man  sonst  Jeden  bruchkrank,  wenn  seine  Bauch  Wandungen 
so  mangelhaft  sind,  dass  ein  Vortreten  stattfinden  kann. 

Es  gehört  übrigens  zu  den  Bedingungen  einer  Vorlagerung, 
dass  der  offengebliebene  Vaginal-Fortsatz  weit  genug  sei,  diese  zu 
gestatten.  Es  gibt  sehr  viele  Fälle,  in  denen  der  seröse  Canal  sich 
so  weit  verengert  hat,  dass  er  weder  Darm  noch  Netz,  wohl  aber 
Wasser  durchlässt,  welches  von  der  Bauchh9hle  bis  zum  Hoden 
dringt.  Bei  neugeborenen  Knaben  ist  eine  Wasseransammlung  dieser 
Art  sehr  häufig  (Hydrocele  congenita)^.vobei  der  Hoden  selbst 
von  Wasser  umgeben  ist  und  dieses  sich,  mit  mehr  oder  weniger 

Stromeyer,  Chirurgie.  II.  39 


Leichtigkeit,  in  die  Bauchhöhle  drücken  lässt,  während  zeitweise 
die  Communication  unterbrochen  zu  sein  scheint.  Sehr  sonderbar 
ist  es,  dass  die  directe  Communication  der  Bauchhöhle  mit  der  se-  j 
rösen  Oberfläche  des  Hodens  fortbestehen  kann  und  doch  vielleicht 
20  Jahre  lang  keine  Zufälle  verursacht,  bis  die  Entstehung  eines 
Wasserbruchs  oder  einer  Hernie  das  Offenbleiben  des  Vaginalfort- 
satzes deutlich  macht. 

Ich  habe  den  Fall  gesehen,  wo  bei  einem  19jährigen  Jünglinge 
nach  einer  Indigestion  und  dem  dadurch  entstandenen  Erbrechen 
sich  die  rechte  Scheidenhaut  so  plötzlich  und  heftig  mit  Wasser 
füllte,  dass  der  Hausarzt  einen  eingeklemmten  Bruch  vor  sich  zu 
haben  glaubte.  Nach  Anwendung  von  Cataplasmen  öffnete  sich  die 
Communicationsöffnung  der  Scheidenhaut  mit  der  Bauchhöhle,  das 
Wasser  liess  sich  in  diese  zurückdrängen  und  kam  dann  an  der 
linken  Seite  wieder  zum  Vorschein,  so  dass  man  die  Hydrocele  von 
einer  Seite  zur  andern  wandern  lassen  konnte;  durch  das  Tragen 
eines  doppelten  Bruchbandes  suchte  ich  die  Communication  beider 
Scheidenhäute  mit  der  Bauchhöhle  aufzuheben. 

Die  Diagnose  des  Leistenbruches  mit  angeborenem  Bruchsacke 
ist  leicht,  wenn  der  Vaginalfortsatz  bis  zum  Hoden  offen  blieb,  weil  « 
dann  der  Hoden  in  die  Bruchgeschwulst  eingeschlossen  ist  und  von  i 
derselben  nicht  vollständig  isolirt  werden  kann.    Ausserdem  hat  gi 
dieser  Bruch  einige  Kennzeichen,  welche  ihn  von  dem  acquirirten 
Bruche  unterscheiden.  Der  Bruchsackhals  pflegt  länger  und  schlanker 
zu  sein,  als  bei  acquirirten  Brüchen,  und  nicht  selten  zeigt  er  eine 
stundenglasförmige  Einschnürung,  so  dass  der  Bruch  einem  Fla-  ra 
schenkürbis  im  Kleinen  ähnlich  sieht.    Diese  Einschnürung,  deren  l( 
mehrere  vorhanden  sein  können,  rührt  ohne  Zweifel  davon  her,  /  I 
dass  der  Vaginalforlsatz  in  einer  Involution  begriffen  ist,  welche  «I 
ihn  zu  verengern  strebt  und  dass  dieser  Vorgang  stellenweise  wei-  |  Ji 
ter  fortgeschritten  ist.    Die  Puncte,  welche  am  meisten  zur  Oblite-  \  i\ 
ration  geneigt  sind,  befinden  sich  dicht  über  dem  Hoden  und  dicht  1  | 
am  Leistencanale.    War  die  Obliteration  über  dem  Hoden  vollstän- 
dig, so  kann    der  übrige  Vaginalfortsatz  doch  weit  genug  offen  I 
bleiben,  um  die  Entstehung  eines  Bruches  zu  gestatten,  welcher,  w 
der  vorhandenen  Strictur  wegen,  sehr  zur  Einklemmung  geneigt  ist  1  \ 
und  zwar  zu  den  acutesten  Formen  derselben.    Man  kann,  wo  der  !  s 
Hoden  nicht  mit  in  die  Bruchgeschwulst  eingeschlossen  ist ,  nicht  1 
mit  voller  Sicherheit  behaupten,  dass  es  sich  um  einen  Bruch  mit 
angeborenem  Sacke  handle,  aber  man  wird  nicht  leicht  irren,  wenn  | 
man  bei  Leuten  unter  20  Jahren  alle  Brüche  für  angeborene  hält,  | 
die  plötzlich  entstanden,  oder  sich  gleich  beim  Entstehen  einklemm-  I 
ten  und  durch  die  Enge  ihres  Halses  ausgezeichnet  sind.    Diese  ist  i 
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oft  so  gross,  dass  man  bei  der  blossen  Betrachtung  der  vorhandenen 
Geschwulst  kaum  glauben  sollle,  dass  es  sich  um  einen  Bruch  handle, 
bis  man  sich,  durch  genaues  Zuföhlen,  davon  überzeugt,  dass  in  der 
Gegend  des  Bruchsackhalses,  dicht  unter  dem  Leistencanale,  doch 
noch  etwas  mehr  liegen  müsse,  als  der  Samenstrang.  Ein  acqui- 
j  rirter  Bruch,  welcher  langsam  zu  entstehen  pflegt,  hat  nie  einen  so 
engen  Bruchsackhals ,  wie  der  angeborene  und  klemmt  sich  dess- 
halb  öfter  aus  anderen  Ursachen  ein,  als  durch  die  Enge  seines 
Bruchsackhalses.  Bei  acquirirten  Brüchen  können  übrigens  ähnliche 
Stricturen  des  Bruchsackes  durch  unregelmässiges  Tragen  von 
Bruchbändern  herbeigeführt  werden,  man  kann  also  bei  angeborenen 
und  acquirirten  äusseren  Leistenhernien  in  den  Fall  kommen,  mehrere 
Stricturen  des  Brucksacks  bei  der  Herniotomie  trennen  zu  müssen. 

Liegt  der  Hoden  an  seiner  normalen  Stelle  im  Hodensacke ,  so 
pflegen  nur  die  beiden  erwähnten  Arten  von  angeborenen  Brüchen 
vorzukommen,  wo  die  vorgelagerten  Theile  mit  dem  Hoden  in  Be- 
rührung treten  oder  nur  bis  in   die  Nähe  des  Hodens  gelangen, 
I  dessen  Scheidenhaut  sich  bereits  vollständig  abgeschnürt  hat.  Ich 
habe  aber  auch  den  Fall  gesehen,  wo  scheinbar  der  Bruchsack  über 
dem  Hoden  aufhörte,  dieser  aber  mit  seinen  glänzenden  Albuginea 
durch  ein  noch  vorhandenes  Loch  sichtbar  geblieben  war,  gross 
genug,  um  den  Hoden  durch  einen  gelinden  Druck  in  den  Bruch- 
sack zu  drängen,  obgleich  dessen  Scheidenhaut  dicht  anlag.  Dieser 
Fall  beweist  uns,  wie  ungleichmässig  die  Vorlagerung  den  Vaginal- 
fortsatz ausdehnt,  so  dass  selbst  schwache  Stricturen  der  gleich- 
I   mässigen  Expansion  der  Bruchgeschwulst  Hindernisse  bereiten.  Es 
I  kommt  aber  auch  der  schon  von  John  Hunter  beobachtete  Fall  vor, 
j   dass  ein  acquirirter  Bruchsack  sich  in  den  unter  dem  Leistencanale 
offen  gebliebenen  Vaginalfortsatz  senkt,  so  dass  man  beim  Freilegen 
des  Bruchsacks  den  Testikel  zu  Gesicht  bekommt.    Diess  ist  denn 
ein  Leistenbruch  mit  einem  doppelten  serösen  Sacke  (Astley  Coo- 
per's  Encysted-Hernia).  ' 

Innerer  Leistenbruch.  Hernia  inguinalis  directa ,  interna. 
Der  innere  Leistenbruch  unterscheidet  sich  dadurch  von  dem  äusse- 
ren, dass  er  nicht  durch  die  Fovea  inguinalis  externa  längs  des 
Samenstranges  herabsteigt,  sondern  die  Fovea  inguinalis  media  oder 
seltener  die  Fovea  inguinalis  interna  vor  sich  herdrängt  und  so  den 
Leistencanal  in  der  Nähe  der  äusseren  Apertur  erreicht.  Die  ge- 
nannten drei  Foveae  oder  Gruben,  welche  sich  bei  der  Betrachtung 
der  Bauchwand  von  der  Bauchfellseite  her  bemerklich  machen,  sind 
geschieden  durch  die  Arteria  epigastrica,  welche  die  äussere  Grube 
von  der  mittleren  und  die  obliterirte  Arteria  umbilicalis,  welche  die 
mittlere  Grube  von  der  inneren  trennt. 
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Brüche,  welche  eine  der  beiden  mehr  nach  innen  gelegenen 
Foveae  vor  sich  hertreiben,  nennt  man  innere  Leistenbrüche.  Cor- 
recter  ist  es,  diejenigen,  welche  die  Fovea  inguinalis  media  bildet, 
directe  Leistenbrüche  zu  nennen ,  denn  bei  diesem  Bruche  tritt  die 
Geschwulst  gerade  von  hinten  nach  vorn  aus  der  äusseren  Apertur 
hervor.  Der  innere  Leistenbruch,  welcher  durch  die  Fovea  interna 
entsieht,  heisst  genauer  Hernia  inguinalis  interna,  denn  hier  kommt 
die  Bruchgeschwulst  nicht,  wie  bei  dem  vorigen  Bruche,  von  hinten, 
sondern  von  innen  und  hinten  in  den  Leistencanal.  Den  directen 
Leistenbruch  kann  man  gerade  von  vorn  nach  hinten  zurückschieben, 
bei  dem  wahren  inneren  Leistenbruche  muss  man  mit  dem  Finger 
in  die  äussere  Apertur  eingehen ,  den  Finger  nach  innen  dirigiren 
und  gekrümmt  nach  hinten  schieben,  dann  erst  weicht  der  Bruch 
zurück  und  man  fühlt  manchmal  deutlich  den  pfeilerähnlichen  Strang, 
welcher  die  obliterirte  Arteria  umbilicalis  einschliesst.  Bei  kleinen 
inneren  Leistenbrüchen  ist  dieser  IlandgriflF  von  grosser  Wichtigkeit; 
ich  habe  gesehen,  dass  selbst  geschickte  Aerzte  in  Verlegenheit 
geriethen,  weil  sie  vergassen ,  an  den  wahren  inneren  Leistenbruch 
zu  denken  und  dessen  Reposition  nicht  kannten. 

Beide  Arten  innerer  Leistenbrüche  haben  die  Arteria  epiga- 
strica  an  ihrer  Aussenseife,  beiden  fehlen  die  Hüllen,  welche  der 
äussere  Leistenbruch  dadurch  erhält,  dass  er  dem  Laufe  des  Samen- 
ßtranges  folgt,  die  tunica  dartos  und  der  Cremaster.  Dagegen 
drängt  der  innere  Leistenbruch  oft  die  Fascia  abdominalis  interna 
(F,  transversalis)  vor  sich  her,  die  er  aber  gewöhnlich  zur  Seite 
schiebt,  wenn  er  gross  wird. 

Bei  dem  inneren  Leistenbruche  fehlt,  so  lange  er  klein  ist,  die 
schräge  Lagerung  des  äusseren ,  welche  diesen  von  seinem  Ent- 
stehen an  auszeichnet,  und  erst  dann  undeutlich  wird,  wenn  dessen 
Bruchpforte  so  weit  wird,  dass  die  innere  Apertur  des  Leisten- 
canals  gerade  hinter  der  äusseren  liegt.  Dann  ist  der  äussere  Lei- 
stenbruch nicht  leicht  von  dem  inneren  mehr  zu  unterscheiden. 
Der  innere  so  gut,  wie  der  äussere  Leistenbruch  fallen  in  den  Ho- 
densack, die  Verschiedenheit  ihrer  Bedeckungen  lässt  sich  durch 
das  Gefühl  nicht  unterscheiden. 

Innere  Leistenbrüche  kommen  mehr  bei  Erwachsenen  als  bei 
Kindern  vor,  deren  Leistenbrüche  gewöhnlich  äussere  sind,  weil 
sie  mit  der  unvollkommenen  Obliteration  des  Vaginalfortsatzes  in 
Verbindung  stehen. 

Kleine  innere  Leistenbrüche  klemmen  sich  nicht  leicht  ein,  weil 
ihre  Bruchpforte  verhältnissmässig  weit  zu  sein  pflegt,  die  grossen 
unter  denselben  Verhältnissen  ,  wie  andere  grosse  Brüche. 
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Interstitielle  Leistenbrüche. 

Interstitielle  oder  intermusculäre  Leistenbrüche  nennt  man  die- 
jenigen, welche  nicht  aus  der  äusseren  Apertur  hervorkommen, 
sondern  bei  denen  die  Bruchgeschvvulst  sich  zwischen  Fascia  abdo- 
minalis interna  (F.  transversalis)  und  den  übrigen  Bauchwandungen, 
zunächst  bei  einigen,  dem  M.  obliquus  internus  weiter  entwickelt. 
Ihr  Ausgangspunct  ist  gewöhnlich  die  innere  Leistengrube,  doch 
kommen  auch  interstitielle  Brüche  vor,  welche  von  einer  der  bei- 
den anderen  Gruben  ausgingen,  den  Leistencanal  erreichten  und 
von  dort  durch  irgend  ein  Hinderniss  abgehalten,  die  äussere  Aper- 
tur zu  durchdringen,  zwischen  den  Bauchwandungen  sich  weiter 
ausdehnten.  Die  Richtung,  in  der  diess  geschieht,  ist  verschieden: 
gerade  nach  oben,  oder  nach  aussen  und  oben.  Eins  der  häufigeren 
Hindernisse  für  das  Herabsteigen  einer  Bruchgeschwulst  durch  die 
äussere  Apertur  ist  der  Testikel,  wenn  er  im  Leistencanale  liegen 
geblieben  ist.  Es  gibt  aber  auch  Leistenbrüche,  welche,  an  dem 
Testikel  vorbei,  durch  die  äussere  Apertur  zum  Vorschein  kommen. 
Liegt  der  Testikel  im  Leistencanale,  so  kann  der  Bruch  ein  ange- 
borener sein,  so  dass  man  bei  der  Herniotomie  den  entblössten  Ho- 
den im  Bruchsacke  finden  kann.  Aber  der  Bruch  kann  auch  ein 
acquirirter  sein ,  so  dass  die  Scheidenhaut  des  Testikels  und  der 
Bruchsack  nicht  mit  einander  communiciren. 

Die  Beschwerden  solcher  Brüche  sind  sehr  gross,  weil  die  Ge- 
genwart des  Testikels  im  Leistencanale  oft  die  Anlegung  eines 
Bruchbandes  unmöglich  macht. 

Bei  interstitiellen  Brüchen,  wo  der  Testikel  im  Scrotum  liegt, 
kann  die  Diagnose  schwierig  sein,  weil  der  Bruch  keine  sichtbare 
Anschwellung  hervorbringt,  bei  genauer  Untersuchung  im  Liegen, 
nach  Entleerung  des  Darmcanals,  fühlt  man  aber  die,  in  den  Bauch- 
decken liegende,  Geschwulst,  welche  den  Charakter  einer  Bruchge- 
schwulst .darbietet,  namentlich  auch  die  mögliche  Reposition. 

Complicirte  angeborene  Leistenbrüche. 

Die  wichtigste  Complication  ist  die  Verwachsung  des  Testikels 
mit  Netz  oder  Darm,  so  dass  der  Hoden  entweder  ganz  im  Bauche 
zurückgehalten  wird,  oder  bei  seinem  Herabsteigen  in  den  Hoden- 
sack, Netz  oder  Darm,  oder  beides,  mit  sich  herabzieht.  Dieser 
Zustand  ist  leider  nicht  selten  und  bringt  grosse  Gefahren  mit  sich, 
denn  oft  entstehen  bei  jedem  Herabsteigen  des  Testikels  mit  den 
anhängenden  ünterleibsorganen  alle  Zufälle  der  Einklemmung. 
Diese  werden  auch  nicht  selten  dadurch  hervorgerufen,  dass  der 
sehr  exponirte  Hoden  eine  zufällige  Contusion  erleidet  und  dadurch 
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entzündlich  aufschwillt.  Die  Lebensgefahr,  mit  der  solche  Zustände 
verbunden  sind,  beruht  darin^  dass  der  entzündete  Hoden  Exsudate 
in  seinen  serösen  Sack  austreten  lässt,  wie  man  fast  bei  jeder  Or- 
chitis beobachten  kann.  Diese  Exsudate  können  ,  wenn  der  Vagi- 
nalfortsatz offen  geblieben  ist,  gleich  in  die  Bauchhöhle  dringen 
und  zu  diffuser  Entzündung  führen. 

Manche  Kinder  mit  solchen  complicirten  angeborenen  Brüchen 
haben  diese  Gefahren  oft  zu  erdulden ,  wenn  die  Anlegung  eines 
Bruchbandes,  welches  Bruch  und  Hoden  im  Bauche  festhält,  ver- 
säumt wurde,  oder  nicht  gelingen  wollte.  Da  die  Heftigkeit  der 
Zufälle  die  Eltern  zwingt,  das  Kind  im  Bette  zu  halten  und  ärztliche 
Hülfe  zu  suchen,  so  tritt  meist  baldige  Besserung  ein,  die  Geschwulst 
vermindert  sich ,  bei  Anwendung  von  Cataplasmen  und  tritt  von 
selbst  zurück.  Nach  heftigen  Contusionen  der  Leistengegend  kann 
aber  Eiterung  im  Hoden  oder  in  dessen  Umgebungen  und  dann  der  Tod 
erfolgen.  Am  besten  scheinen  diejenigen  wegzukommen,  bei  denen 
sich  der  Hoden  im  Bauche  fixirt  hat  und  die  Vorlagerungen  auf- 
hören. Diess  kommt  mit  oder  ohne  Tragen  eines  Bruchbandes  vor. 
Ich  habe  aber  öfter  zu  beobachten  Gelegenheit,  dass  bei  20jährigen 
jungen  Leuten,  welche,  als  Testiconden,  das  heisst,  mit  einem  Ho* 
den  im  Bauche,  eingestellt  wurden  und  früher  nie  Beschwerden  ge- 
habt hatten,  bei  den  ersten  militairischen  üebungen  Vorlagerungen 
mit  leichten  Einklemmungszufällen  entstanden.  Ich  kann  desshalb 
nicht  dazu  rathen,  solche  Individuen  für  dienstfähig  zu  erklären, 
wenn  auch  der  Hoden  sicher  nicht  im  Leistencanale  liegt  und  frü- 
her nie  Beschwerden  erregte. 

Eine  weniger  erhebliche  Complication  des  angeborenen  Leisten- 
bruchs, die  auch  bei  erworbenen  vorkommt,  ist  die  mit  Hydrocele. 
Die  Vorlagerung  enthält,  ausser  den  Eingeweiden,  in  ihrem  Bruch- 
sacke, mehr  oder  weniger  Serum.  Wenn  der  acquirirte  Leisten- 
bruch mit  Hydrocele  complicirt  ist ,  so  hat  das  Serum  begreiflicher 
W^eise  keine  Communication  mit  dem  Bruchsacke,  sondern  ist  in  der 
Scheidenhaut  des  Hodens  eingeschlossen. 

Blinddarmbruch  Coecalbruch.  Der  gewöhnliche  Inhalt  der 
Leistenbrüche  ist  Darm  und  Nelz.  In  seltenen  Fällen  liegt  ein  Eier- 
stock oder  ein  Theil  der  ürinblase  im  Bruche. 

An  der  rechten  Seite  kann  das  Coecum  sich  vorlagern  und 
bildet  dann  eine  Geschwulst,  die  man  schon  bei  aufmerksamer  Beob- 
achtung als  Coecalbruch  erkennen  kann.  Dieser  Bruch  sieht  so 
aus,  als  sei  das,  nach  der  Richtung  des  Leistencanals  in  die  Länge 
gezogene  Coecum  herabgeglitten  und  habe  sich  in  der  Inguinal- 
gegend  gelagert,  also  mehr  wie  ein  Pseudoplasma  als  wie  eine  Vor- 
lagerung durch  einen  engen  Canal.    Ein  Theil  der  Geschwulst  ragt 
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noch  über  den  Leisteneanal  nach  oben  hinaus  und  man  sieht  schon 
an  der  äusseren  Form  der  Geschwulst,  dass  der  untere  Theil  des 
Colon  ascendens  ebenfalls  nach  abwärts  verschoben  ist. 

Wenn  das  ganze  Coecum  vorliegt,  so  erhält  dadurch  die  Ge- 
schwulst eine,  durch  den  meistens  sehr  erweiterten  Leisteneanal 
hervorgebrachte  Einschnürung.  Diesem  Ansehen  der  Geschwulst 
entspricht  die  anatomische  Untersuchung,  der  Coecalbruch  hat  mei- 
stens einen  unvollkommenen  Bruchsack.  Das  kurze  Mesenterium 
des  Blinddarms  hat  sich  in  seine  zwei  Platten  gespalten,  die  Mus- 
cularis  desselben  ist  theilweise  nur  im  retroperitonaealen  Bindege- 
webe gelagert.  Diess  kommt  auch  innerhalb  der  Bauchhöhle  vor, 
wenn  der  Blinddarm  sich  stark  ausdehnt;  der  vom  Bauchfell  nicht 
bedeckte  Theil  liegt  dann  hinter  dem  Coecum.  Beim  Abwärtsglei- 
ten dieses  Darmtheils  durch  den  schrägen  Leisteneanal  ändert  sich 
diess  Verhältniss,  das  Coecum  erleidet  dadurch  eine  Drehung,  wo- 
dareh  seine  hintere  Fläche  zur  äussern  und  vorderen  wird.  Schnei- 
det man  desshalb  einen  Coecalbruch,  in  seiner  Mittellinie,  unter  dem 
Leistenringe  auf,  so  kann  man  auf  eine  Stelle  treffen,  an  welcher 
ein  Bruchsaek  nicht  exislirt,  der  aber  mehr  nach  innen  und  hinten 
aufzufinden  ist. 

Coecalbrüche  sind  grosse  Brüche  und  haben  deren  Unbequem- 
lichkeiten und  Gefahren,  sie  sind  nicht  gut  zurückzuhalten  und  sehr 
geneigt  zu  kothigen  und  entzündlichen  Einklemmungen.  Dagegen 
lassen  sich  selbst  grosse  Coecalbrüche  oft  noch  mit  Leichtigkeit 
reponiren,  ungeachtet  ihres  unvollkommenen  Bruchsackes. 

Leistenbrüche  beim  weiblichen  Geschlechte. 

Beim  weiblichen  Geschlechte  tritt  der  Leistenbruch  in  den 
Nuck'sehen  Canal,  den  offen  gebliebenen  Vaginalfortsatz  des  Liga- 
nienti  uteri  rotundi,  oder  in  einen  acquirirten  Bruchsack.  Bei  sei- 
ner Vergrö^serung  senkt  sieh  der  Bruch  in  die  grosse  Schaamlefze, 
selten  gegen  den  Oberschenkel  hin.  Der  Nuck'sche  Canal  kann 
sich,  wie  der  Vaginalfortsatz  des  Hodens,  auch  mit  Serum  füllen 
und  eine  Art  Hydrocele  darstellen,  welche  mit  der  Bauchhöhle  mei- 
stens keine  Communication  hat.  Leistenbrüche  sind  bei  Weibern 
keineswegs  selten,  wie  man  früher  glaubte,  sondern  fast  eben  so 
häufig,  wie  die  mehr  Interesse  in  Anspruch  nehmenden  Cruralbrüche, 
welche  leichter  zu  Einklemmungen  führen. 

Differentielle  Diagnostik  der  Leistenbrüche.  Eine  der  gewöhn- 
lichsten Verwechselungen  ist  die  mit  Varicocele,  dem  erweiterten 
Zustande  der  Venae  spermaticae  internae;  obgleich  nichts  leichter 
ist  als  deren  Unterscheidung,  so  werden  doch  bei  Varieocelen  un- 
endlich häufig  Bruchbänder  angelegt  und  getragen,  bis  der  Patient 
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sich,  von  ihrer  Nutzlosigkeit  überzeugt ,  an  einen  anderen  Arzt  i 
wendet.  Ein  blosser  Griff  mit  der  Hand  sollte  schon  zur  Diagnose  ' 
genügen.  Wem  diess  nicht  hinreicht ,  der  braucht  nur  die  Varico- 
cele  im  Liegen  zurücktreten  zu  lassen,  dann  den  Leistencanal  zu 
comprimiren  und  den  Patienten  aufstehen  zu  lassen,  dann  tritt  die 
Varicocele  allmählich  wieder  hervor,  ein  Bruch  würde  diess  nicht 
können,  denn  bei  diesem  genügt  ein  Druck  auf  den  Leistencanal, 
ihn  zurückzuhalten,  welcher  unfähig  sein  würde,  die  Arterien  des 
Samenstrangs  so  zu  comprimiren,  dass  die  Venen  sich  nicht  wieder 
füllen  könnten. 

Unter  den  Krankheiten  des  Samenstrangs  ist  besonders  die 
Hydrocele  cystica  faniculi  spermatici  geeignet,  mit  einem  äusseren 
Leisten-Netzbruche  verwechselt  zu  werden,  wenn  das  Wasser  in 
einem,  von  Bindegewebe  durchsetzten  Sacke  liegt,  aber  die  geringe 
Veränderlichkeit  der  Geschwulst  und  das  Fehlen  aller  Zufälle  eines 
Bruches  erleichtern  doch  die  Diagnose. 

Dem  äusseren  Leistenbruche  sehr  ähnlich  ist  der  angeborene 
Wasserbrucb,  wo  das  Serum  in  dem  offen  gebliebenen  Vaginalfort- 
satze des  Bauchfells  enthalten  ist  und  sich  reponiren  lässt.  Diess 
geschieht  aber  ohne  alles  Gurren,  wie  bei  Darmbrüchen,  das  Was- 
ser weicht  meist  sehr  langsam  zurück  und  Beschwerden  sind,  mit 
Ausnahme  der  seltenen  acuten  Fälle,  nicht  zugegen;  das  überall 
vorhandene  Fluctuationsgefühl  gibt  ohnehin  ein  sicheres  Unterschei- 
dungszeichen. 

Wirkliche  Schwierigkeiten  macht  die  Diagnose  bei  complicir- 
ten  angeborenen  Brüchen,  wo  zugleich  Hydrocele  vorhanden  ist. 
Ist  man  darüber  im  Zweifel,  so  muss  man  um  so  genauer  unter- 
suchen, zuerst  im  Stehen,  wobei  man  husten  lässt,  damit  die  Vor- 
lagerung so  vollständig  als  möglich  werde.  Dann  reponirt  man  im 
Liegen  sehr  langsam  und  kann  dabei  das  allmähliche  Zurückwei- 
chen des  Wassers  unterscheiden,  von  dem  unter  Gurren  schneller 
zurückweichenden  Darme,  und  dem  vielleicht  zuletzt  noch  zurück- 
bleibenden Netze.  Auch  der  durch  Percussion  entstehende  Gaston 
muss  hier  zur  Diagnose  benutzt  werden. 

Entzündliche  Geschwülste  und  Pseudoplasmen  des  Hodens  kön- 
nen nur  dann  zur  Verwechselung  mit  Leistenbruch  führen,  wenn 
der  Hode  im  Leistencanale  liegt.  Hier  sind  die  diagnostischen 
Schwierigkeiten  so  gross ,  dass  bei  vorhandenen  Einklemmungszu- 
fällen  nur  die  Operation  vollen  Aufschluss  verschafft.  Entzündliche 
Anschwellung  des  Samenstrangs,  welche  nach  Contusionen,  An- 
strengungen, als  Mumpsmetastase,  gar  nicht  selten  vorkommt,  lässt 
sich  nach  meiner  Erfahrung  leicht  unterscheiden.  Die  Anschwel- 
lung ist  nicht  so  circumscript,  gleich  schmerzhaft  bei  der  Berührung 
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und  die  damit  verbundenen  Einkfemmungszufälie  sind  meistens  sehr 
j leichter  Natur  und  hören  auf,  wenn  der  Patient  das  Bett  hütet; 
ausserdem  ist  die  Leibesöffnung  nicht  unterbrochen. 

Die  Prognose  der  Leistenbrüche  ist  am  günstigsten  bei  nicht 
complicirten  angeborenen  Brüchen ,  weil  hier  die  Tendenz  zur  Ob- 
iiteration  des  Vaginalfortsatzes  den  Bemühungen  der  Kunst  zu  Hülfe 
kommt.  Die  grössten  Schwierigkeiten  bereiten  die  complicirten  an- 
geborenen Brüche,  und  am  wenigsten  Aussicht  auf  vollständige  Hei- 
lung geben  die  inneren  Leistenbrüche.  In  Hinsicht  auf  Lebensge- 
fahr bei  Einklemmungszufällen  stehen  die  angeborenen  Brüche  in 
erster  Linie,  weil  es  sich  fast  immer  um  sehr  acute  Zufälle  handelt 
und  heftige  diff'use  Entzündung  und  Brand  nicht  lange  ausbleiben. 

Behandlung  der  Leistenbrüche. 

Die  Reposition  des  äusseren  Leistenbruchs  geschieht  in  der 
Richtung  von  unten  nach  oben  und  aussen ,  während  der  Patient 
auf  dem  Rücken,  mit  angezogenen  Schenkeln  liegt,  die  des  direc- 
ten  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  und  bei  dem  inneren  in 
der  Richtung  von  aussen  nach  innen.  Die  linke  Hand  dient  zur 
Fixirung  der  Geschwulst,  die  rechte  zu  den,  schon  beschriebenen, 
sanften  tactischen  Bewegungen. 

Das  Bruchband  für  äussere  Leistenbrüche  muss  mit  seiner  Pe- 
lotte  den  ganzen  Leistencanal  comprimiren,  die  Form  derselben  ist 
daher  in  der  Hauptsache  stets  dieselbe,  bei  directen  und  inneren 
Leistenbrüchen  können  Verschiedenheiten  in  der  Form  der  Pelotte 
nothwendig  sein,  in  jedem  Falle  muss  die  Pelotte  näher  an  die  Li- 
ne^ alba  heranrücken ,  um  mit  ihrem  am  meisten  convexen  Theile 
die  Mitte  der  vorhandenen  Bruchpforte  zu  treff'en.  Ein  gut  anlie- 
gendes Bruchband  muss  den  Bruch  zurückhalten  beim  Husten, 
Schreien,  Bücken,  Treppensteigen,  beim  Tanzen,  Reiten,  bei  schwe- 
ren Handarbeiten,  ohne  durch  seinen  Druck  sehr  zu  belästigen. 

Da  diess  bei  Leistenbrüchen  von  mässigem  Umfange  gewöhn- 
lich erreicht  wird,  so  hebt  das  Bruchband  so  ziemlich  alle  Be- 
schwerden, während  es  getragen  wird.  Schwierigkeiten  kommen 
vor,  bei  sehr  fetten  oder  sehr  magern  Personen ,  bei  Hinkenden, 
bei  sehr  grossen  Brüchen.  Sehr  fette  Personen  muss  man  mitunter 
systematisch  magerer  machen,  durch  Diät  und  Brunnencuren,  bei 
sehr  magern  hilft  die  gute  Polsterung,  bei  sehr  grossen  Brüchen 
wird  die  Anlage  eines  Bruchbandes  oft  erst  durch  längere  Rücken- 
lage ausführbar.  Hohes  Alter,  chronische  Lungencatarrhe  und  an- 
dere krankhafte  Zustände  machen  sie  nicht  selten  unausführbar  und 
die  Patienten  führen  dann,  mit  Hülfe  eines  Suspensoriums,  ein  be- 
schwerliches und  precäres  Leben. 
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Sehr  schwer,  oft  gar  nicht  zu  realisiren  ist  die  Aufgabe ,  ein  ; 
passendes  Bruchband  für  Brüche  zu  finden,  welche  mit  dem  Hoden; 
verwachsen  sind.    Liegt  dieser  noch  in  dem  Leistencanale,  so  wird 
eine  ausgehöhlte  Pelotte  wohl  versucht,  aber  meistens  nicht  ver- i 
tragen.    Liegt  der  Hode  dicht  vor  dem  Leistencanale ,  so  ist  es 
oft  eben  so  schwierig,  den  Bruch  zurückzuhalten,  ohne  den  Hoden 
zu  incommodiren.    In  solchen  Fällen  würde   die  Entfernung  des 
Hodens  öfter  in  Frage  kommen,   wenn  sie  ganz  ohne  Gefahr  wäre. 
Diess  ist  sie  nicht,  sobald  durch  die  Entfernung  des  Hodens  zugleich 
der  Bruchsack  geöffnet  wird,  also  bei  angeborenen  Brüchen. 

Liegt  der  Hode  von  dem  Bruchsacke  völlig  getrennt,  so  kann 
derselbe  ohne  Gefahr  weggenommen  werden ,  aber  dann  ist  die 
Operation  meistens  nicht  so  dringend  indicirt,  w^eil  man  hoffen  kann, 
dass  er  sich  alimählich  tiefer  senken  werde.  In  dieser  Hoffnung 
sieht  man  sich  aber  nicht  selten  getäuscht,  die  Beschwerden  ziehen 
sich  durch  eine  lange  Reihe  von  Jahren,  bis  der  immer  mehr  atro- 
phisch gewordene  Hoden,  wie  ich  gesehen  habe,  zuletzt  mit  der 
Hernie  reponirt  und  durch  ein  Bruchband  zurückgehalten  werden 
kann.  Die  von  Koch  in  München  einmal  versuchte  operative  Lösung 
des  Hodens  von  seinen  Verbindungen  und  dessen  tiefere  Lagerung 
im  Hodensacke  hatte  keinen  Erfolg  und  verspricht  denselben  auch 
nicht  in  anderen  Fällen ,  weil  die  Narbencontraction  die  getrennt 
gewesenen  Theile  doch  wieder  in  ihre  frühere  Lage  zieht.  Es  wäre 
für  viele  solcher  Fälle  vielleicht  möglich,  durch  subcutane  Quetschung 
des  Samenstranges  eine  künstliche  Atrophie  des  Hodens  hervorzu- 
bringen. Diess  würde  sich  auch  bei  angeborenen  Brüchen  anwen- 
den lassen,  ohne  den  Vaginalfortsatz  zu  insultiren.  Ein  ganz  klei- 
ner Percuteur  ist  das  dazu  geeignete  Werkzeug. 

Bis  jetzt  hat  man  die  Castration  in  solchen  Fällen  gemacht, 
aber  nur  dann,  wenn  ohnehin  durch  Entartung  des  Hodens  oder 
Einklemmungszufälle  die  Indication  zu  einem  operativen  Eingriffe 
gegeben  war.  Da  der  im  Leistencanale  liegende  Hode  sehr  oft  de- 
generirt,  so  würde  es  aber  nicht  immer  rathsam  sein,  diess  abzu- 
warten, sondern  wenn  er  durch  seine  Zerrung  am  Bruchsacke  grosse 
Beschwerden  oder  Gefahren  veranlasst,  operativ  einzuschreiten. 

Radicaloperation  beweglicher  Leistenbrüche. 

Sie  war  in  älteren  Zeiten  in  den  Händen  umherziehender  Bruch- 
schneider sehr  üblich,  welche  den  Bruchsack  mit  oder  ohne  Ein- 
schluss  des  Samenstrangs  unterbanden  oder  wegschnitten.  Der 
Ausgangspunct  mehr  künstlerischer  Versuche  bildete  die  bereits 
besprochene  Gerdy'sche  Invaginationsmethode,  welche,  von  Wutzer 
und  Rothmund  modificirt,  in  England  endlich  Eingang  fand,  wo  man 
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aber  auch  bald  dahinter  kam ,  was  man  bei  dem  ersten  Versuche 
sehen  kann,  dass  der  Propf  von  Scrofalhaut,  den  Gerdy  zu  fixiren 
sucht,  bald  wieder  herausgedrängt  wird.  Da  meine  Versuche  auf 
diesem  Gebiete  von  einem  ganz  anderen  Principe,  als  dem  der  Propf- 
bildung  von  Gerdy,  oder  dem  der  mechanischen  Verkürzung,  wie 
bei  dem  Verfahren  von  Wood,  ausgehen,  so  halte  ich  es  der  Mühe 
werlh,  meine  Methode  etwas  genauer  anzugeben.  Sie  beabsichtigt 
die  organische  Verkürzung  der  vorderen  Wand  des  Leistencanals 
durch  künstlich  erzeugte  Sclerose.  Die  zu  diesem  Zwecke  einzu- 
legenden Setons  werden  in  ähnlicher  Weise  wie  Gerdy's  Nähte 
placirt.  Man  reponirt  den  Bruch  in  der  Rückenlage,  führt  den 
Zeigefinger  der  linken  Hand  in  den  Leistencanal  ein  und  hebt  mi^ 
der  Spitze  des  etwas  gebogenen  Fingers  dessen  vordere  Wand 
empor.  Dann  leitet  man  auf  dem  Finger  eine  sanft  gebogene,  vorn 
ganz  abgerundete,  hinten  mit  zwei  Ringen  zum  Anfassen  versehene 
Canüle  in  den  Leistencanal,  drängt  mit  dieser  die  vordere  Wand 
des  Leistencanals  noch  mehr  hervor  und  durchbohrt  dieselbe  zuerst 
an  einer  Seite  mit  einem,  den  doppelten  Faden,  in  einem  Oehr  hin- 
ter der  Spitze,  tragenden  Stilett.  Man  fasst  die  Schlinge  des  Fa- 
dens, hält  ihn  fest,  zieht  das  Stilett  zurück,  während  der  Faden 
bleibt.  Das  Stilett  wird  wieder  armirt  und  an  einer  zweiten  Stelle 
durchgestossen ,  welche  mit  der  ersten  ungefähr  in  gleicher  Höhe 
liegt,  das  heisst  gegenüber  der  inneren  Apertur  des  Leistencanals, 
oder  oft  etwas  höher.  Bei  äusseren  Leistenbrüchen ,  deren  Bruch- 
pforte nicht  weiter  ist,  als  der  Zeigefinger,  bedarf  es  zweier  Setons, 
bei  weiteren  Briichpforten  bis  zu  fünf  in  gleichmässigen  Entfernungen 
durchgeführt.  Sind  die  Fäden  placirt,  so  bindet  man  an  ihr  unteres 
Ende  eine  kleine  Charpiewieke  und  zieht  dann  die  oben  auf  dem 
Bauche  liegende  Schlinge  so  weit  an ,  dass  die  Scrotalhaut  nach 
innen,  oben  .und  aussen  so  weit  gezogen  wird,  als  sich  mit  Leich- 
tigkeit bewerkstelligen  lässt.  Ueber  einem  Stück  Bougie  bindet 
man  ,  nach  Durchschneidung  der  Schlingen,  die  Fäden  mässig  fest. 
Die  Beibehaltung  der  Invagination,  zu  einem  ganz  anderen  Zwecke, 
hat  den  Nutzen,  dass  sie  den  Austritt'  des  Eiters  erleichtert,  indem 
sie  den  Canal  für  das  Seton  sehr  verkürzt.  Die  Eiterung  tritt  zögernd 
ein,  während  der  Patient  bei  mässiger  Kost  ruhig  im  Bette  liegt. 

Sobald  die  Eiterung  völlig  im  Gange  ist,  entfernt  man  allmäh- 
lich die  eingelegten  Fäden,  damit  das  aber  nicht  zu  früh  nöthig 
werde,  ist  es  wichtig,  dieselben  nicht  zu  sehr  anzuspannen  und 
rechtzeitig  zu  lösen,  wenn  Spannung  eintritt.  Um  die  Entfernung 
des  Setons  zu  erleichtern,  lässt  man  ein  so  langes  Fadenende  an 
der  Wieke  hängen,  welche  in  den  Leistencanal  mit  der  Scrotalhaut 
hinauf  gezogen  wurde,  dass  dasselbe  unten  heraushängt. 
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Operation  eingeklemmter  Leistenbrüche. 

Bei  allen  angeboreDen  äusseren  Leistenbrüchen  junger  Leut 
ist  die  Operation  sofort  indicirt,  wenn  die  Reposition  in  der  Chlore 
forranarcose  misslungen  ist.    Keine  Stunde  sollte  dann  noch  g 
wartet  werden.    Bei  grösseren  acquirirten  Scrotalbrüchen  ist  s 
grosse  Eile  nicht  nöthig,  aber  Zögerung  gewiss  nicht  zu  empfehle 
Nur  bei  den  grössten  Scrotalbrüchen,  namentlich  bei  Coecalbrüche 
mit  sehr  weiter  Bruchpforte,  muss  man  erwägen,  ob  die  Operatio 
überhaupt  von  Nutzen  sein  kann,  weil  es  sich  hier  oft  um  eine  En 
teritis  handelt,  bei  der  die  Einklemmung  keine  so  wichtige  Roll 
spielt,  wie  bei  Brüchen  von  massigem  Umfange  und  enger  Bruch 
pforte.    Man  rasirt   die  Schamhaare    und   macht,   bei  erhobene 
Hautfalte,  oder  aus  freier  Hand,  einen  Einschnitt,  welcher  in  de 
Regel  über  der  Bruchpforte  beginnt  und  sich  soweit  nach  abwärt 
erstreckt,  dass  man  für  die  etwa  nöthige  Hebung  der  Strictur  Rau 
gewinnt.    Bei  grossen  Brüchen  hat  man  nie  den  ganzen  Umfan 
derselben  frei  zu  legen,  bei  kleinen  geht  der  Einschnitt  nach  obe 
und  unten  darüber  hinaus.    Bei  grossen  acquirirten  Brüchen  ver 
sucht  man  die  Hebung  der  Strictur  durch  den  äusseren  retroperito 
naealen  Bruchschnitt,  indem  man  nach  Freilegung  des  Bruchsack 
sich  den  Weg  in  den  Leistencanal  mit  dem  Finger  oder  einer  fla 
eben  Hohlsonde  sucht  und  zuerst  deu  äussern  und,  wenn  es  nöthi 
ist,  den  inneren  Bauchring  spaltet. 

Nach  der  Methode  von  Key  dringt  man,  über  der  Bruchpforte 
durch  die  Aponeurose  des  M.  obliquus  externus  und  bahnt  sich  da 
mit  der  Hohlsonde  den  Weg  in  den  Leistencanal,  um  die  Strictu 
zu  spalten.    Gelingt  die  Reposition  nicht  nach  Spaltung  der  tendi 
nösen  Stricturen ,   so  öffnet  man  den  Bruchsack.    Professor  Ma 
Langenbeck  macht  den  äusseren  Bruchschnitt  auf  die  Art,  dass 
sich  zur  Beseitigung  der  tendinösen  Strictur  keines  schneidende 
Werkzeuges,  sondern  nur  des  Fingers  bedient,  mit  dem  er  die  w 
derstrebenden  Theile  verdrängt  oder  einreisst,  ein  Verfahren,  dess 
Werth  die  Zukunft  lehren  w^ird. 

Bei  kleinen  Leistenbrüchen  und  bei  allen  angeborenen  Brüch 
von  Kindern  und  jungen  Leuten  sollte  man  sich  mit  dem  ausser 
Bruchschnitte  nicht  aufhalten ,  sondern  sofort  zur  Eröffnung  d 
Bruchsackes  schreiten ,  denn  bei  diesen  Brüchen  liegt  die  Strict 
fast  immer  im  Bruchsacke.  Es  ist  also  die  grosse  Gefahr  vorha 
den,  dass  man  nach  dem  äusseren  Bruchschnitte  eine  Massen-R 
duction  ausführt,  ohne  die  Einklemmung  zu  heben.  Ohnehin  beruh 
die  Gefahren  der  Eröffnung  des  Bruchsacks  zum  grossen  Theile 
der  Einbildung,  und  die  schlechten  Resultate,  welche  einigen  Oper 
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teurs  eine  so  grosse  Vorliebe  für  den  äusseren  BruchschniU  gegeben 
haben,  kamen  von  spätem  Operiren  und  frühem  Purgirenlassen. 
Diese  beiden  Fehler  werden  jetzt  viel  mehr  vermieden,  als  sonst, 
und  so  ist  es  begreiflich ,  dass  diejenigen  jetzt  bessere  Resultate 
haben,  welche  sich  mittlerweile  dem  äusseren  Bruchschnitte  zuge- 
wendet haben.  Wer  aber  der  EröflPnung  des  Bruchsackes  im  All- 
gemeinen treu  geblieben,  weiss  natürlich  besser,  wo  der  Fehler  ge- 
legen hat. 

Bei  der  Dilatation  des  Bruchsacks  oder  der  Bruchpforte  muss 
die  Spitze  des  Zeigefingers  der  linken  Hand  stets  dem  Herniotome 
zur  Führung  dienen,  man  richtet  die  Schneide  des  Herniotoms  ge- 
rade nach  oben,  wenn  es  zweifelhaft  ist,  ob  es  sich  um  einen  äusse- 
ren oder  inneren  Leistenbruch  handelt,  bei  einem  unzweifelhaften 
äusseren  Leistenbruche  schneidet  man  mehr  nach  aussen,  bei  unzw^ei- 
felhaftem  inneren  nach  innen,  um  der  A.  epigastrica  auszuweichen, 
[die  aber  nicht  verletzt  wird,  wenn  man  durch  Druck  und  nicht 
durch  Zug  wirkt. 

Einen  mit  dem  vorliegenden  Netze  verwachsenen  Hoden  trennt 
man,  indem  man  ein  Stück  Netz  daran  sitzen  lässt.  Verwachsungen 
mit  Darm  lassen  sich  nicht  immer  trennen  und  es  bleibt  oft  nichts 
anderes  übrig,  als  entweder  nach  Hebung  der  Strictur  die  Theile, 
mit  dem  Bruchsacke  bedeckt,  vorgelagert  zu  lassen  und  ihre  spon- 
tane Retraction  abzuwarten,  oder  den  Hoden  zu  exstirpiren,  indem 
man  einen  Theil  seiner  Albuginea  am  Darme  sitzen  lässt.  Eine, 
mit  einem  eingeklemmten  Leistenbruche,  vorhandene  Hydrocele  darf 
man  nicht  gleichzeitig  mit  diesem  radical  operiren.  Ist  die  An- 
sammlung von  Serum  in  der  Scheidenhaut  sehr  gross,  so  kann  man 
dasselbe  mit  dem  Trocar  ablassen,  um  die  Heilung  der  nach  der 
Herniotomie  zurückbleibenden  V^unde  zu  erleichtern. 

Nach  Vollendung  der  Operation  schliesst  man  den  oberen  Theil 
der  Wunde  durch  Nähte  und  legt  in  den  unteren  Theil  etwas  mit 
Oel  befeuchtete  Charpie,  damit  die  Exsudate  frei  abziehen  können. 
Nach  glücklicher  Heilung  der  Wunde  dauert  es  mitunter  einige 
Wochen,  ehe  die  Hernie  wieder  zum  Vorschein  kommt;  man  muss 
den  Patienten  jedenfalls  nicht  eher  wieder  aufstehen  lassen,  als  bis 
man  im  Stande  gewesen  ist,  ein  Bruchband  anzulegen, 

Schenkelbruch.  Hernia  cruralis,  femoralis. 

Der  geivöhnliche  innere  Schenkelbruch.  Da  es  mehrere  Arten 
von  Schenkelbrüchen  gibt,  so  ist  es  zweckmässig,  die  unendlich 
häufigere  Form  als  gewöhnlichen  Schenkelbruch  H  cruralis  vul- 
garis (interna)  zu  bezeichnen.  Der  innere  Schenkelbruch  kommt 
unter  dem  Poupart'schen  Bande  und  dicht  neben  demjenigen  Theile 
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desselben,  welcher  das  Gimbernat*sche  Ligament  genannt  wird,  her- 
vor, die  Vena  femoralis  liegt  an  seiner  äusseren  Seite.  Die  Bruch- 
hiillen  bestehen  ausser  den  Integumenten  in  einem  über  dem  Bruch- 
sacke liegenden  zarten  fibrösen  Sacke,  welcher  von  der  Fascia  ab- 
dominalis profunda  herrührt,  welche  durch  den  Bruch  hervorgestülpt 
wurde,  und  einer  zweiten  fibrösen  Hülle  von  stärkerer  Textur,  w^elche 
von  der  Fascia  lata  gegeben  wird.  Diese  dickere  Hülle  fehlt  dem 
Schenkelbruche  oft,  indem  derselbe  durch  die  Oefl'nung  hervorge- 
treten ist,  durch  welche  die  Vena  saphena  eindringt.  Auf  diesen 
Umstand  ist  besonders  Acht  zu  geben,  denn  alsdann  liegt  der  Bruch- 
sack dicht  unter  der  Haut  und  kann  auch  seine  zartere  fibröse  Hülle 
abgestreift  haben.  Ausserdem  darf  man  sich  nicht  täuschen  lassen 
durch  eine  Fettlage,  welche  über  dem  ßruchsacke  liegen  kann  und 
leicht  für  Netz  gehalten  wird. 

Unter  den  zahllosen  kleinen  Varietäten ,  welche  man  bei  dem 
inneren  Schenkelbruche  findet,  hat  keine  eine  irgend  erhebliche 
practische  Bedeutung.  Die  interessanteste  derselben  ist  wohl  die- 
jenige, wo  das  Gimbernat'sche  Band  eine  Spalte  enthält,  durch 
welche  der  Bruch  hindurchgetreten  ist.  Der  innere  Cruralbruch  ist 
viel  häufiger  bei  Weibern  ,  als  bei  Männern.  Der  Schenkelbruch 
entsteht  bei  Weibern  vorzüglich  erst  in  dem  Alter  der  Mannbarkeit 
nach  überstandenen  Wochenbetten,  wo  sich  dann  zu  der  ohneh 
durch  die  grössere  Neigung  des  Beckens  vorhandenen  Disposition 
zu  Schenkelhernien  noch  die  während  der  Schwangerschaft  statt 
gehabte  Ausdehnung  der  Bauchwandungen  gesellt  hat.  Da  bei 
Weibern,  ihrer  grösseren  Beckenneigung  wegen  ,  der  Schenkelring 
tiefer  steht,  so  erklärt  sich  aus  obigen  V^erhältnissen  die  grösser 
Häufigkeit  der  Schenkelbrüche  bei  Weibern.  Aber  auch  bei  Män 
nern  sind  Schenkelbrüche  nicht  selten,  entweder  für  sich  und  nur 
an  einer  Seite  bestehend  ,  oder  in  Verbindung  mit  Leistenhernien 
und  an  beiden  Seiten.  Bei  älteren  Männern  ist  es  nicht  selten,  dass 
sie  an  jeder  Seite  einen  Leistenbruch  und  einen  Schenkelbruch 
tragen. 

In  Betreff*  seines  Inhalts  weicht  der  Schenkelbruch  nur  insofe 
von  dem  Leistenbruche  ab,  dass  man ,  selbst  in  grossen  Schenke 
brächen  rechter  Seite,  den  Blinddarm  nicht  leicht  anzutreffen  pfleg 
der  Schenkelbruch  ist  nicht  so  geneigt,  grosse  Dimensionen  anzu 
nehmen,  doch  gibt  es  einzelne  Fälle,  in  denen  der  grösste  The 
des  Dünndarms  darin  enthalten  ist  und  ihr  Umfang  den  eines  Manns- 
kopfs übersteigt,  wobei  die  Bruchhüllen  so  verdünnt  sein  können 
dass  man,  wie  ich  selbst  gesehen  habe,  die  peristaltische  Bewegung 
der  vorgelagerten  Därme  wahrnehmen  kann. 

Die  Form  des  Schenkelbruchs  von  mässigem  Umfange  ist  eint 
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randlicbe;  wenn  man  sich  den  Lauf  des  Pouparfschen  Bandes  deut- 
lich gemacht  hat,  so  bleibt  man  nicht  in  Zweifel  darüber,  dass  der 
Bruch  unter  demselben  hervorkomme;  diess  wird  manchmal  dadurch 
anschaulicher,  dass  man  die  Bruchgeschwulst  ein  wenig  hervorzieht, 
um  ihren  Hals  unter  das  Poupart'sche  Band  besser  verfolgen  zu 
können.  Das  kann  bei  fetten  Personen  nöthig  werden ,  bei  denen 
das  Poupart'sche  Band  nicht  gut  zu  fühlen  ist.  Hier  orientirt  man 
sich  durch  das  Fühlen  nach  der  immer  fühlbaren  Spina  pubis  über 
die  Lage  des  Poupart'schen  Bandes.  Es  kommt  auch  der  Fall  vor, 
dass  dieser  Schenkelbruch,  anstatt,  wie  gewöhnlich,  dem  Laufe  der 
Schenkelgefässe  zu  folgen,  sich  schräg  nach  innen  gegen  die  Ge- 
schlechtstheile  hin  dirigirt  hat,  eine  Varietät,  die  nur  dem  Tragen 
eines  Bruchbandes  zuzuschreiben  sein  mag.  Auch  habe  ich  öfter 
gesehen,  dass  der  Körper  des  Bruchsacks  sich  nach  oben  gedrängt 
hatte  und  auf  dem  Poupart'schen  Bande  gelagert  war.  Diess  kommt 
nicht  selten  vor  bei  Leuten,  w^elche  die  Operation  des  eingeklemm- 
ten Schenkelbruches  überstanden  haben,  aber  auch  ohne  diess  durch 
das  Tragen  eines  Bruchbandes.  Bei  einiger  Aufmerksamkeit  in  der 
manuellen  Untersuchung  verfolgt  man  auch  in  diesen  Fällen  leicht 
den  Bruchsackhals  unter  das  Poupart'sche  Band. 

Der  gewöhnliche  Schenkelbruch  klemmt  sich  schon  beim  Ent- 
stehen nicht  selten  ein  und  ist  auch  sonst  zu  Einklemmungen  der 
acutesten  Art  sehr  geneigt,  wozu  der  Umstand  ohne  Zweifel  bei- 
trägt, dass  derselbe  dem  scharfen  Rande  des  Gimbernat'schen  Ban- 
des sehr  nahe  anliegt,  und  gegen  diesen  angepresst  wird  Man 
findet  aber  noch  immer  Geschmack  daran ,  sich  darüber  auszu- 
lassen, dass  das  Gimhernat'sche  Ligament  gar  kein  Ligament  sei 
und  den  Schenkelbruch  nicht  einklemmen  könne.  Diese  Untersuchungen 
sind  ungefähr  so  geistreich,  als  wenn  man  sich  darüber  den  Kopf 
zerbrechen  wollte,  wovon  die  Schmerzen  kommen,  wenn  ein  Junge 
auf  Erbsen  knieen  rauss,  von  den  Erbsen,  von  den  Knieen,  von  dem 
Knieen,  oder  von  dem  mehr  dynamischen  Einflüsse  des  Lehrers ! 

In  frisch  entstandenen  Vorlagerungen  ist  dieselbe  oft  so  klein, 
dass  der  Patient  sie  nicht  entdeckt  hat  und  der  Arzt  sie  auch 
wohl  übersieht.  Ich  hatte  vor  36  Jahren  schon  Gelegenheit,  einen 
Arzt  zu  retten,  der  in  erster  Instanz  zu  einer  einjährigen  Gefäng- 
nissstrafe und  Verlust  der  Licenz  verurtheilt  war,  weil  er  einen 
eingeklemmten  Schenkelbruch  übersehen  hatte.  Ich  machte  geltend, 
dass  die  Patientin,  ein  20jähriges  Mädchen ,  schon  rettungslos  ver- 
loren war,  als  der  unglückliche  Arzt  hinzukam,  was  die  ersten  Be- 
gutachter in  ihrer  anatomischen  Unfehlbarkeit  gänzlich  übersehen 
hatten.  Man  sollte  bei  allen  plötzlich  auftretenden  Zufällen,  welche 
durch  ihre  Aehnlichkeit  mit  Einklemmungszufällen  auf  ein  mecha- 
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nisclies  Hinderniss  schliessen  lassen,  nie  versäumen,  die  Gegend  der 
Schenkelhernie  vor  Allem  genau  zu  erforschen,  dehn  liier  sind  ein- 
geklemmte Brüche  am  häufigsten  übersehen  worden. 

Die  Unterscheidung  des  Schenkelbruchs  von  dem  Leistenbruche 
liegt  schon  in  seiner  obigen  Schilderung;  vom  Psoasabscesse  ist  die 
Unterscheidung  nicht  schwierig,  dieser  kommt  mehr  an  der  äusseren 
Seite  der  Gefasse  zum  Vorschein,  weicht  leicht  und  ohne  Gurren 
zurück,  aber  wölbt  sich  dann  über  dem  Poupart'schen  Bande  her- 
vor, und  wenn  man  die  eine  Hand  unter,  die  andere  über  dem- 
selben anlegt,  so  kann  man  den  Eiter  von  einem  Punkte  zum  an- 
dern treiben.  Varicöse  Erweiterungen  der  Femoralvene  oder  der 
Saphena  werden  wohl  mit  Cruralhernien  verwechselt,  doch  bringt 
diess  keinen  sonderlichen  Schaden.  Ich  habe  sogar  zuweilen  das 
Bruchband  weiter  tragen  lassen ,  wenn  es  bereits  angelegt  war  und 
gut  vertragen  wurde,  aber  der  übrigen  Varicen  wegen  einen  elasti- 
schen Strumpf  hinzugefügt.  Entzündliche  Anschwellungen  der 
Leistendrüsen  können  die  Gegenwart  eines  Bruches  verstecken  und, 
wenn  sie  rasch  entstanden,  auch  mit  einem  Bruche  Aehnlichkeit 
haben.  Aber  es  fehlen  die  Einklemmungszufälle,  welche  vorhanden 
sein  müssten,  wenn  es  sich  um  einen  Bruch  handelte,  der  bereits 
so  weit  entzündet  ist,  wie  diess  bei  Lymphadenitis  so  frühzeitig 
geschieht. 

Behandlung  beweglicher  Schenkelbrüche. 

Sie  besteht  in  der  Anläge  eines  Bruchbandes  mit  kürzerem 
Halse,  als  an  dem  für  den  äusseren  Leistenbruch.  Die  Pelotte  steht 
etwas  schräger,  um  unter  das  Poupart'sche  Band  zu  greifen.  Die 
Schlinge  des  Beinriemens  muss  dicht  hinter  der  Pelotte  liegen  und, 
nachdem  derselbe  um  den  Schenkel  geführt  ist,  wird  er  wie  bei 
dem  Leistenbruchbande  an  der  Pelotte  festgeknüpft  Bei  sehr  wei- 
ter Bruchpforte,  besonders  nach  vorhergegangener  Herniötomie, 
hat  es  mitunter  seinen  Nutzen ,  der  Pelotte  eine  articulirte  zungen- 
artige A^erlängerung  zu  geben,  welche  die  Gegend  des  Gimbernat'- 
schen  Bandes  deckt. 

Operation  des  eingeklemmten  getvöhnlichcn  Schenkelbruchs. 
Man  versucht  die  Taxis  nur,  wenn  der  Bruch  bei  der  Berührung 
noch  nicht  schmerzhaft  und  nicht  sehr  gespannt  ist,  zuerst  ohne, 
dann  mit  Chloroformnarcose.  Man  drängt  die  Geschwulst  mit  den 
Fingern  der  linken  Hand  ein  wenig  nach  aussen,  um  sie  von  dem 
Gimbernat'schen  Bande  etw^as  abzuziehen  und  macht  mit  der  rech- 
ten Hand  leichte,  fast  spielende  Druckbewegungen.  Ist  dadurch  der 
Bruch  kleiner  geworden,  so  kann  man  sehr  sanfte  schiebende  Be- 
wegungen von  unten  nach  oben  und  von  innen  nach  aussen  folgen 
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lässen,  wobei  man  sich  al&o  fortwährend  hütet,  die  Geschwulst  ge- 
gen das  Gimbernat'sche  Band  zu  drängen.  Bei  kleinen  Brüchen 
folgt  auf  die  misslungene  Taxis  sogleich  die  Herniotomie.  Ich  habe 
lebenslänglich  dasselbe  Verfahren  ausgeübt  und  mich  nicht  bewogen 
gefunden,  davon  abzugehen,  als  die  Stimmen  für  den  äusseren  Bruch- 
scbnitt  häufiger  wurden.  Ich  mache  einen  über  oder  am  Poupart'- 
schen  Bande  anfangenden  Längsschnitt,  welcher  bis  zur  unteren 
Gränze  der  Geschwulst  reicht.  Die  Bruchhüllen  werden  mit  der 
grössten  Vorsicht,  Schicht  für  Schicht,  getrennt,  bis  der  Bruchsack 
glücklich  geölFnet  ist.  Ist  es,  um  Raum  zu  gewinnen,  wünschens- 
werth,  so  macht  man  in  den  Bruchsack  einen  T-schnitt  o'der  Kreuz- 
schnitt. Diess  kann  bei  sehr  kleinen  Brüchen  schon  bei  dem  Haut- 
schnitte geschehen.  Sobald  man  den  Bruchsack  frei  geöffnet  hat, 
dringt  man,  ohne  weiter  an  den  vorgelagerten  Theilen  zu  rühren, 
mit  dem  Zeigefinger  gegen  das  Gimbernat'sche  Band  vor.  Gelingt 
das  nicht  mit  Leichtigkeit,  so  wird  der  Bruchsack  auf  die  früher 
angegebene  Weise  etwas  hervorgezogen,  dadurch  wird  man  jeden- 
falls in  den  Stand  gesetzt,  die  Spitze  des  Zeigefingers  zwischen 
den  vorgefallenen  Theilen  und  dem  Gimbernat'schen  Bande  etwas 
vortreten  zu  lassen,  wie  einige  schreiben,  den  Nagel,  aber  ich  lasse 
meine  Nägel  nie  sehr  lang  wachsen,  wie  manche  chirurgische  Ele- 
gants, die  ihren  Patienten  bei  jeder  Palpation  damit  wehe  thun. 

Auf  dem  Zeigefinger  führt  man  das  Herniotom  ein  und  bemüht 
sich,  den  Knopf  desselben  über  das  Gimbernat'sche  Band  hinauszu- 
schieben, während  die  Schneide  desselben  flach  auf  dem  Finger 
liegt.  Dass  das  geschehen  sei,  bemerkt  man  an  der  etwas  grösseren 
Freiheit  der  Bewegungen  des  Instruments.  Man  wendet  dann  die 
Schneide  desselben  gegen  den  scharfen  Rand  des  Gimbernat'schen 
Bandes,  diese  Bewegung  allein  genügt  manchmal,  es  einzukerben, 
gewöhnlich  muss  ein  gelinder  Druck  des  führenden  Zeigefingers  zu 
Hülfe  kommen,  um  die  Strictur  zu  heben.  Es  entsteht  dabei  ein 
leichtes  Krachen,  welches  auch  von  den  Umstehenden  gehört  wird. 
Diess  genügt  fast  immer,  die  Strictur  zu  heben,  obgleich  der  ge- 
machte Einschnitt  meistens  gewiss  keine  Linie  tief  ist.  Bei  gelin- 
I  dem  Drucke  mit  dem  Zeigefinger  pflegt  die  vorgelagerte  Darm- 
schlinge zurückzuweichen  und  nur  beim  Netze  sind  schiebende  Be- 
wegungen erforderlich. 

I  Ich  habe  mich  nur  einmal  genöthigt  gesehen,  das  Poupart'sche 
I  Band  an  mehreren  Stellen  leicht  einzukerben,  weil  ein  kurzes  dickes 
Netzstück  fest  mit  der  Gegend  des  Gimbernat'schen  Bandes  ver- 
wachsen war  und  diesem  Bande  weder  ausserhalb  des  Netzes,  noch 
durch  dasselbe  beizukommen  war.  Bei  allen  meinen  ül?rigen  Ope- 
rationen von  Schenkelbrüchen,  von  denen  die  erste  1829,  die  letzte 
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1866,  Statt  fand,  habe  ich  das  Gimbernat'sche  Band  eingeschnitten. 
Diese  Art  zu  operiren,  scheint  manchem  schwer  (A.  Cooper,  Barde- 
leben), sie  ist  aber  nur  delicat  und  nicht  schwierig  und  man  kann 
sich  an  jeder  Leiche  darauf  einüben.  Man  legt  die  Femoralvene 
unter  dem  Poupart'schen  Bande  in  der  Länge  von  1  Zoll  frei 
dringt  mit  dem  Zeigefinger  in  die  gemeinschaftliche  Gefässscheide 
und  in  dieser  gegen  das  Gimbernat'sche  Ligament  vor,  über  dessen 
Berührung  man  nie  im  Zweifel  bleiben  kann,  weil  es  sich  so  deut- 
lich als  scharfen  Rand  markirt  und  kann  dann  das  Herniotom  wir- 
ken lassen.  Solche  Versuche  an  der  Leiche  ohne  Hernie  wären 
auch  denen  zu  empfehlen,  welche  das  Einschneiden  des  Gimber- 
nat'schen  Bandes  verwerfen  und  doch  vermuthlich  bei  ihren  Her- 
niotomien  anwenden,  ohne  zu  wissen,  was  sie  thun. 

Professor  Max  Langenbeck  hat  die  Güte  gehabt,  mir  und  An- 
deren im  General-Hospitale  sein  Verfahren  zu  zeigen,  das  Gimber- 
nat'sche Band  mit  dem  Zeigefinger  zu  zerdrücken,  und  ich  habe  mich 
überzeugt,  dass  diess  möglich  ist;  es  gelingt  aber  dem  einen  nicht 
so  gut,  wie  dem  andern,  was  von  der  Kraft  und  Form  der  Finger 
abhängen  mag.  Ein  oflFener  Riss  entsteht  nicht  dadurch,  es  ist  mehr 
eine  interstitielle  Zerreissung  als  ein  Einriss.  Ich  habe  Max  Langen- 
becks  Verfahren  auch  an  Lebenden  versucht  und  hier  das  Ein- 
drücken des  Gimbernat'schen  Bandes  noch  leichter  gefunden  als 
an  der  Leiche.  Ich  musste  in  dem  betreffenden  Falle  aber  doch 
den  Bruchsack  öffnen,  um  eine  Strictur  desselben  zu  spalten,  welche 
der  Lage  des  Gimbernat'schen  Bandes  entsprach.  Um  diess  vor- 
züglich für  den  äusseren  Bruchschnitt  bestimmte  Verfahren  zu  be- 
urtheilen,  kommen  folgende  Fragen  in  Betracht: 

1)  ist  das  Zerdrücken  des  Gimbernat'schen  Bandes  so  schonend 
für  die  vorgefallenen  Theile,  wie  der  Gebrauch  des  Herniotoms? 

2)  wird  durch  M.  Langenbecks  Verfahren  der  Cruralring  leich- 
ter bleibend  erweitert,  als  beim  Gebrauche  des  Herniotoms? 

Die  erste  Frage  muss  ich  verneinen,  beim  Gebrauche  des  Hernio- 
toms braucht  der  Finger  nur  an  das  Gimbernat'sche  Band  zu  dringen, 
bei  Langenbecks  Verfahren  muss  er  etwas  eindringen  und  kann  den 
eingeklemmten  Theilen  mehr  Schaden  zufügen,  als  das  zarte  Her- 
niotom. Die  zweite  Frage  muss  ich  bejahen;  dass  Eindrücken  lässti 
sich  nicht  so  bemessen,  wie  das  Einschneiden.  Nach  dem  Gebrauche 
des  Herniotoms  habe  ich  gar  keine  Schwierigkeiten  in  der  späteren 
Anlegung  eines  Bruchbandes  gefunden.  Jede  nicht  durchaus  noth- 
wendige  Schwächung  des  Gimbernat'schen  Bandes  ist  zu  vermeiden. 
Birkett  und  Kingdon  sagen,  dass  die  grössten,  durch  kein  Bruch- 
band zurückzuhaltenden  Cruralbrüche  die  Folge  von  vorhergegange-  i 
nen  Herniotomien  zu  sein  pflegten.    Kingdon  hatte  sehr  ausgedehnte 
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I    Gelegenheit  zu  solchen  Beobachtungen  als  Arzt  der  Londoner  Bruch- 
I    band-Societät.    Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  öfteren  Ver- 
i    suche,  den  äusseren  Bruchschnitt  bei  Cruralhernien  zu  machen  ,  zu 
I    einer  ausgiebigeren  Trennung  tendinöser  Gewebe,  als  beim  inneren 
!    Bruchschnitte  nöthig  sind,  Veranlassung  geben.    Man  braucht  nur 
I    Birkett's  Schilderung  des  Cruralbruchschnittes  zu  lesen,  um  sich 
davon  zu  überzeugen.    Zuerst  wird,  nach  oberflächlicher  Freilegung 
der  Bruchgeschwulst  an  ihrer  Innenseite,  durch  einen  halbmondför- 
migen 3—4  Zoll  langen  Schnitt,   das  Poupart'sche  Bänd  frei  prä- 
parirt,  so  dass  man  das  Gimbernat'sche  Band  fühlen  kann.  Man 
schneidet  zuerst  einige  Fasern  des  Gimbernal'schen  Bandes  ein,  oder 
'    einige  von  den  Fasern ,  welche  den  Processus  falciformis  fasciae 
latae  mit  dem  Gimbernat'schen  Bande  verbinden,  und  macht  dadurch 
den  Cruralring  etwas  weiter.    Dann  gelingt  oft  schon  die  Beposi- 
tion  durch  einen  sanften  Druck  auf  den  uneröflPneten  Bruchsack. 
Diese  Procedur  stellt  die  kleinere  Operation  dar.    Birkett  findet  sie 
geeignet  für  frische  Brüche,  die  erst  einige  Stunden  eingeklemmt 
waren  und  wobei  keine  gefährliche  Taxisversuche  gemacht  waren. 
Führt  dies  Verfahren  nicht  zum  Ziele,   so   wird  der  Bruchsack 
selbst  vollkommen  frei  präparirt,  bis  in  den  Cruralring,  wobei  der 
üeberzug  getrennt  wird,  den  der  Bruchsack  von  der  tiefen  Bauch- 
binde erhält  und  macht  nun,  von  der  Aussenfläche  des  Bruchsacks 
aus,  die  Einkerbung  des  Gimbernat'schen  Ligaments.    Also  in  dem 
ersten  Falle  ist  das  Poupart'sche  Ligament  der  Führer  zum  Gim- 
bernat'schen Bande,  im  letzten  die  Aussenfläche  des  Bruchsacks.  Erst 
wenn  nach  der  zweiten  Methode  die  Beposition  misslingt,  soll  man 
den  Bruchsack  öfi'nen  und  dann  wieder,  vom  Innern  des  Bruchsacks 
aus^  das  Gimbernat'sche  Band  einschneiden.    Also  liegt  hier  die 
Möglichkeit  vor,  das  Gimbernat'sche  Band  2 — 3  Mal  an  verschie- 
denen Stellen  einzukerben. 

Bei  Eröffnung  des  Bruchsacks  ist  man  nie  im  Zweifel  darüber, 
wo  man  die  Strictur  einzuschneiden  habe  und  der  Einschnitt  kann 
hier  der  kleinste  sein,  weil  er  gerade  da  stattfindet,  wo  er  wirken 
soll,  nämlich  so  ungefähr,  als  ob  man  einen  vorgeschobenen  Biegel 
beseitigte.  Die  Furcht  vor  Blutung  ist  auch  beim  Schenkelbruche 
jetzt  ein  überwundener  Standpunkt.  Die  Arteria  epigastrica,  welche 
nach  oben  und  aussen  von  der  Bruchgeschwulst  verläuft,  kommt 
wenig  in  Betracht,  weil  sie  zu  fern  liegt.  Die  Obturatoria  flösste 
früher  grossen  Bespect  ein,  weil  sie  aus  der  Epigastrica,  mit  dieser 
aus  der  Cruralis,  oder  aus  der  Iliaca  externa  entspringen  kann  und 
dann  hinter  dem  Gimbernat'schen  Bande  herabsteigt,  um  das  Fora- 
men obturatorium  zu  gewinnen.  Aber  selbst  in  diesem  Falle  liegt 
I  sie  doch  weiter  nach  innen,  als  wo  man  das  Gimbernat'sche  Band 
I  40  * 
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einkerbt  und  würde  durch  einen  Druck  des  balbstumpfen  Hernio- 
toms  selbst  dann  nicht  geöfinet  werden,  wenn  sie  näher  läge.  Für 
den  äusseren  Bruchschnitt  spricht  also  nur  die  schnellere  Heilung 
der  Wunde,  diese  würde  aber  theuer  erkauft  sein,  wenn  der  äussere 
Schnitt  eine  ausgiebigere  Trennung  aponeurotischer  Theile  erfordert 
und  der  Bruch  später  nicht  so  leicht  zurückgehalten  werden  kann. 
Dann  wäre  es  doch  besser,  den  Patienten  acht  Tage  länger  im 
Bette  liegen  zu  lassen.  Man  hat  auch  noch  gar  nicht  daran  gedacht, 
dass  diess  selbst  bei  schon  geschehener  Heilung  der  äusseren  Wunde 
sehr  nützlich  und  nothwendig  sein  kann,  damit  die  eingeschnittenen 
tendinösen  Gewebe  Zeit  haben,  sich  wieder  zu  consolidiren.  Ueber 
alle  diese  Dinge  wird  man  erst  allmählich  zur  klaren  Einsicht  kom- 
men und  es  ist  zu  wünschen,  dass  die  Herniotomie  mit  Eröffnung 
des  Bruchsacks  beim  Schenkelbruch  auch  ferner,  wie  es  in  einigen 
Londoner  Hospitälern  geschieht,  principiell  beibehalten  werde,  da- 
mit Vergleicliungen  sine  ira  et  studio  möglich  sind. 

Nach  Vollendung  des  inneren  Bruchschnitts  kann  man  einen 
Theil  des  Bruchsackes  mit  der  Scheere  entfernen,  wenn  man  sich 
zum  Vorziehen  des  Bruchsackes  der  Pincetten  bedient  hat  und  den 
Sack  etwa  kreuzweise  gespalten  hatte.  Einen  Theil  der  Wunde 
kann  man  durch  Nähte  schliessen  und  legt  dann  den  Verband  von 
einer  Ceratcompresse ,  Charpie  und  T-binde  an. 

Der  'äussere  Schenkelbruch.  Derselbe  steigt  an  der  Aussen- 
seite  der  grossen  Schenkelgefässe  herab,  bedeckt  von  der  Fascia 
lata.  Seine  Bruchpforte  liegt  dicht  an  der  Spina  anterior  superior. 
Der  Sack  desselben  dringt  gegen  den  Trochanter  minor  in  die  Tiefe. 
Die  Bruchpforte  ist  sein  weitester  Theil,  desshaib  ist  er  zu  Ein- 
klemmungen nicht  geeignet.  Ich  habe  diesen  seltenen  Bruch  ein- 
mal bei  einem  50jährigen  Manne  beobachtet,  wo  derselbe  sich  leicht 
reponiren  und  durch  ein  Bruchband  zurückhalten  liess.  Ich  konnte 
mit  dem  kleinen  Finger  tief  in  die  Bruchpforte  eindringen  und  so 
hatte  die  Diagnose  nicht  die  mindeste  Schwierigkeit.  Der  Hals  des 
Bruchbandes  für  diese  Hernie  muss  begreiflicher  Weise  kürzer  sein, 
als  für  innere  Schenkelbrüche. 

Bruch  des  eirunden  Loches.  H.  foraminis  ovalis.  H.  ohtura- 
toria.  Dieser  Bruch  tritt  mit  Arteria  und  Vena  obturatoria  und 
Nervus  obturatorius  durch  den  Canalis  obturatorius  und  folgt,  bei 
weiterer  Vergrösserung,  gewöhnlich  einem  der  drei  Aeste  dieses 
Nerven.  Seine  äusseren  Bedeckungen  bestehen,  ausser  der  Fascia 
lata,  in  dem  Musculus  pectineus  und  zuweilen  einem  Theile  des 
Adductor  brevis.  Dieser  Bruch  kommt  vorzüglich  bei  Weibern  vor, 
welche  das  30.  Jahr  überschritten  haben  und  ist  öfter  bilateral  und 
mit  anderen  Brüchen  verbunden. 
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Es  ist  desshalb  wohl  nicht  wahrscheinlich,  dass  seiner  Ent- 
stehung ein  Fettbruch  vorhergehen  müsse,  da  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen anderer  Brüche  auf  allgemeine  Disposition  zur  Entstehung 
von  Hernien  hindeutet. 

Die  Diagnose  dieses  Bruches  ist,  so  lange  derselbe  beweglich 
ist,  sehr  schwierig,  da  die  Geschwulst,  welche  er  äusserlich  bildet, 
nur  sehr  unbedeutend  ist.  Kingdon  hat,  als  Arzt  der  Londoner 
Bruchbands-Geseilschaft,  doch  fünf  solcher  Brüche  erkannt.  Die  Be- 
schwerden dieses  Bruches  sind  theils  solche,  welche  allen  Unter- 
leibsbrüchen zukommen ,  gelegentliche  Leibschmerzen ,  üebelkeit, 
Verstopfung,  theils  solche,  welche  von  der  unmittelbaren  Nähe  des 
Nervus  obturatorius  abhängen.  Es  ist  das  Verdienst  von  John 
Howship,  zuerst  auf  die  dadurch  entstehenden  Zufälle  aufmerksam 
gemacht  zu  haben.  In  den  Practical  Remarks  on  the  discrimination 
and  appearances  of  surgical  disease,  by  John  Howship,  London  1840, 
findet  sich  in  der  Abhandlung  über  Brüche  Pag.  301  der  Satz : 
Der  zuletzt  erzählte  Fall  von  Hernia  obturatoria  besitzt  seine  vor- 
züglichste practische  Bedeutung  in  der  Anwesenheit  eines  eigen- 
thümlichen  diagnostischen  Symptoms,  dem  krampfhaften  Schmerze, 
welcher  sich  am  Beine  herab  erstreckt,  dieser  kann  in  andern  Fällen 
zur  Diagnose  führen  und  ist,  soweit  mir  bekannt  ist,  noch  keiner 
Aufmerksamkeit  gewürdigt  worden.  Die  betreffende  Krankenge- 
schichte mit  Obductionsbericht  beschliesst  das  Werk  Pag.  323 
und  324. 

Romberg  hat  sich  das  Verdienst  erworben ,  John  Howships 
geniales  Apercu  zu  verfolgen  und  in  weiteren  Kreisen  bekannt  zu 
machen.  Diefl'enbach  erkannte  die  ganze  Wichtigkeit  desselben 
für  die  Diagnose  eines  Bruches,  welcher  meistens  klein  ist  und  sich, 
weil  er  mit  Muskeln  bedeckt  ist,  nicht  gut  durch  das  Gefühl  isoliren 
lässt  Dieffenbach  (Operative  Chirurgie  vol.  H.  Pag.  621)  sagt  von 
Romberg,  er  habe  durch  die  Entdeckung  eines  diagnostischen  Kenn- 
zeichens für  die  Hernia  obturatoria  der  Chirurgie  das  kostbarste 
Geschenk  gemacht  und  ein  grosses  Problem  gelöst.  Rombergs  Auf- 
satz für  Diefenbachs  operative  Chirurgie  (1.  c.  Pag.  621 — 626)  ist 
vom  15.  Jan.  1847. 

Die  charakteristischen  Nervenzufälle,  welche  das  Hervortreten 
und  die  Einklemmung  der  Hernia  obturatoria  begleiten,  sind  Schmer- 
zen oder  Ameisenkriechen,  welche  sich  an  der  inneren  Seite  des 
Oberschenkels  bis  zum  Knie  verbreiten  und  dem  Hautaste  des  Ner- 
ven angehören,  sowie  eine  krampfhafte  Steifigkeit  der  Adductoren, 
welche  von  den  Muskelästen  des  N.  obturatorius  versorgt  werden. 
Sie  sind  vermuthlich  als  Reflexkrampf  von  dem  sensibeln  Aste  auf 
den  motorischen  anzusehen   und  so  muss  sowohl    Abduction  als 
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Adduction  des  Oberschenkels  gleichraässig  erschwert  sein.  Dazu 
gesellen  sich  aber  auch,  wie  bei  anderen  localen  Nervenleiden,  Zu- 
fälle an  entfernteren  Körperstellen  und  es  sind  Schmerzen  an  der 
entgegengesetzten  Extremität,  im  Rücken  und  in  der  Brust  be- 
obachtet worden.  Diese  Zufälle  haben  dadurch  eine  um  so  grössere 
Wichtigkeit,  weil  sie  auch  bei  reponibeln  Hernien  dieser  Art  vor- 
übergehend vorkommen ,  bei  den  eingeklemmten  aber  constant  zu 
sein  pflegen.  Wie  Bardeleben  berechnet  hat  (vid.  dessen  Chirurgie 
Vol.  III.  1865.  Pag.  932),  sind  in  den  letzten  12  Jahren  9  Opera- 
tionen der  eingeklemmten  Hernia  obturatoria  gemacht  worden,  da- 
von 3  glückliche. 

Ein  anderes  werthvolles  Zeichen  der  vorhandenen  vorgelager- 
ten Hernia  obturatoria  gewährt  die  Untersuchung  durch  die  Scheide. 
Nach  Entleerung  des  Urins  kann  man  mit  dem  Zeigefinger  von  in- 
nen die  Gegend  des  Canalis  obturatorius  erreichen  und  die  Gegen- 
wart einer  gegen  Druck  empfindlichen  Geschwulst  constatiren. 

Sehr  zu  bedauern  ist  es ,  dass  sich  für  diese  Hernie  bis  jetzt 
kein  passendes  Bruchband  construiren  lässt.  Man  kann  sie  also 
nicht  sicher  zurückhalten,  auch  wenn  man  sie  erkannt  und  durch 
passende  Lagerung  mit  erhöhetem  Becken ,  durch  Manipulationen 
und  rotirende  oder  abducirende  Bewegungen  des  Oberschenkels  re- 
ponirt  hat.  Die  Patienten  sind  desshalb  öfteren  Vorlagerungen  und 
leichteren  Einklemmungen  unterworfen  und  dürfte  es  von  grosser 
Wichtigkeit  sein,  diese  richtig  zu  behandeln.  Nach  meiner  Ansicht 
sollte  man  jeder  Patientin  mit  Hernia  obturatoria  rathen,  sich  aller 
heftigen  Körperanstrengungen  und  aller  blähenden  Speisen  zu  ent- 
halten, bei  jeder  Andeutung  einer  Vorlagerung  durch  die  eigen- 
thümlichen  Gefühle  im  Beine  aber  das  Bett  aufzusuchen  und  kein 
Abführungsmittel  zu  nehmen,  wie  Rombergs  Patientin,  dessen  Wir- 
kung doch  nur  darin  bestehen  kann,  den  vorgelagerten  Darmtheil 
vollzupumpen  und  dadurch  irreductibel  zu  machen.  Der  hinzuge- 
rufene Arzt  sollte  kleine  Morphiumdosen  verordnen  und  warme  Um- 
schläge über  die  Bruchgegend.  Ist  Erbrechen  schon  vorhanden, 
welches  nach  den  ersten  Morphiumdosen  mit  den  übrigen  Zufällen 
nicht  alsbald  nachlässt,  so  muss  die  Operation  gemacht  werden. 
Sie  besteht  in  einem  Einschnitte,  welcher  an  der  Innenseite  der 
Vena  femoralis  abwärts  geführt  wird,  ungefähr  einen  Zoll  von  der 
Symphysis  und  eben  so  weit  unter  dem  Poupart'schen  Bande  an- 
fängt und  sich  3 — 4  Zoll  nach  abwärts  erstreckt.  Nach  Durch- 
schneidung des  M.  pectineus  und  eines  Theils  des  Adductor  brevis 
kommt  man  an  den  Bruchsack,  den  man,  nach  meiner  Ansicht,  zu 
öffnen  hat,  erstens,  weil  diess  die  Operation  erleichtert,  und  zweitens, 
weil  der  Bruchsack  bei  der  Dilatation  der  Bruchpforte  den  Gefässen 
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I  zum  Schutze  dieuen  kann.    Da  man  nämlich  über  die  Lage  der  Ge- 
!  fasse  nie  in  Sicherheit  sein  kann,  so  ist  es  vorzuziehen,  die  Bruch- 
pforte ohne  schneidende  Werkzeuge  zu  erweitern,  wozu  sich  ein 
vollkommen  stumpfes  Herniotom  am  besten  eignen  dürfte.  Professor 
}  Max  Langenbeck's  Zerdrücken  der  Bruchstricturen  hat  gewiss  keine 
j  allgemeine  Berechtigung  und  keinen  Vorzug  vor  dem  Messer,  wo 
dasselbe  Anwendung  finden  kann,  aber  er  hat  doch  von  neuem  be- 
wiesen, dass  man  auch  mit  einem  stumpfen  Körper  Brucheinklem- 
mungen heben  kann,  wie  vor  ihm  Ärnaud  mit  seinem  Haken. 

Ich  habe  nur  einmal  Gelegenheit  gehabt,  eine  Hernia  obtura- 
toria  zu  sehen ,  mit  Professor  von  Rotteck  in  Freiburg ,  der  den 
Fall,  auf  meinen  Wunsch,  beschrieben  hat.  Es  war  zugleich  ein 
Schenkelbruch  an  derselben  Seite  vorhanden,  von  dem  wir  die  vor- 
handenen Einklemmungszufälle  herleiteten.  Bei  dessen  Eröffnung 
fanden  wir  den  Bruchsack  leer  und  glaubten,  der  vorgelegene  Darm 
sei  während  der  Operation  zurückgewichen.  Eine  flache  Erhöhung 
nach  aussen  von  dem  Schenkelbruche  war  uns  nicht  entgangen  und 
die  Gefühle  im  Beine  waren  öfter  vorhergegangen.  Hätten  wir  da- 
mals die  Bedeutung  dieser  Zufälle  schon  gekannt,  so  würde  die 
fast  unscheinbare  Anschwellung  hinreichend  gewesen  sein,  uns  zur 
zweiten  Operation  zu  bestimmen. 

Hüflbeinbruch ,  Rückenbruch.    Hernia  ischiadica,  dorsaUs. 

Der  Hüftbeinbruch  tritt  durch  die  Incisura  ischiadica  über  den 
Ligamentis  tuberoso-  und  spinoso-sacris,  begleitet  von  der  Arteria 
glutaea  superior  und  dringt  über  dem  M.  pyriformis  abwärts,  wo 
er  hinter  sich  den  Nervus  ischiadicus  und  die  Arteria  ischiadica 
hat.  üeber  den  Bruchsackhals  läuft  ausserdem  die  Arteria  obtura- 
toria,  wenn  sie  aus  der  Iliaca  interna  entspringt.  Der  Hüftbeinbruch 
kommt  als  angeborenes  üebel  und  dann  häufig  mit  anderen  Bildungs- 
fehlern vor,  von  denen  schon  die  Rede  war.  Acquirirte  Hüftbein- 
brüche erreichen  im  Allgemeinen  keinen  bedeutenden  Umfang  und 
sind  dann,  da  sie  vom  Glutaeus  maximus  bedeckt  liegen,  nicht  leicht 
durch  das  Gefühl  zu  erkennen.  Werden  sie  grösser,  so  verbreiten 
sie  sich  entweder  nach  hinten  gegen  das  Steissbein  zu,  oder  nach 
vorn  gegen  das  Perinaeum.  Ihr  Inhalt  kann  Darm,  Netz,  Blase 
oder  Uterus  sein.  Bei  grossen  Brüchen  ist  die  Diagnose  nicht 
schwierig,  bei  kleinen  um  so  mehr.  Glückliche  Operationen  einge- 
klemmter Ilüftbeinbrüche  sind  noch  nicht  bekannt.  Man  würde  sich 
dabei  ohne  Zweifel  zur  Hebung  der  Strictur  keiner  schneidenden 
Werkzeuge  zu  bedienen  haben. 
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Brüche  in  der  unteren  Beckenapertur, 

Die  hieher  gehörigen  Brüche  sind  der  Dammbruch,  der  Schei- 
denbruch und  der  Mastdarmbruch. 

Der  Dammhruch ,  H.  perinaealis,  tritt  bei  Männern  zwischen 
Mastdarm  und  Blase,  bei  Weibern  zwischen  Mastdarm  und  Scheide 
oder  seitwärts  von  einem  dieser  Organe  hervor.  Nimmt  er  beii 
Weibern  seinen  Weg  in  den  unteren  Theil  der  grossen  Schaam- 
lefze,  so  nennt  man  ihn  Hernia  labii  majoris  posterior,  zum  Unter- 
schiede von  der  Leistenhernie  bei  Weibern,  welche  die  Hernia  la- 
bialis anterior  bildet.  Der  Dammbruch  treibt  den  verdünnten  M. 
levator  ani  vor  sich  her.  Er  bringt  desshalb  mehr  eine  Verwöl- 
bung  als  eine  isolirte  Geschwulst  hervor  und  so  muss  man  sich  mit 
der  Diagnose  in  Acht  nehmen.  Fälle  von  Einklemmung  sind  nicht 
bekannt.  Die  Zurückhaltung  gelingt  mit  Hülfe  einer  runden  Pelotte, 
welche,  wo  es  geschehen  kann ,  etwas  in  die  Lücke  eindringen 
sollte,  die  man  fühlen  kann,  wenn  die  Reposition  stattgefunden  hat. 
Elastische  Bänder  können  diese  Pelotte  befestigen,  oder  man  bringt 
sie  mit  einer  Feder  in  Verbindung,  die  von  einem  metallenen  Becken- 
gürtel entspringt. 

Der  Scheidenbruch,  H.  vaginalis,  dringt,  vom  Bauchfell  bekleidet, 
zwischen  Uterus  und  Mastdarm,  oder  zwischen  Uterus  und  Blase 
in  die  Scheide,  meistens  nicht  in  der  Mittellinie,  sondern  mehr  an 
einer  oder  der  anderen  Seite  der  vorderen  oder  hinteren  Scheiden- 
wand und  enthält  sehr  häufig  die  Harnblase.  Die  in  der  Scheide 
fühlbare  Geschwulst  ist  sehr  elastisch ,  weicht  leicht  zurück  und 
man  kann  dann  mit  dem  Finger  oft  in  die  Bruchpforte  eindringen. 
Die  Besch w^erden  des  Scheidenbruches  sind  oft  sehr  gross,  durch 
die  gestörte  Function  der  Blase.  Man  kann  ihnen  nur  abhelfen 
durch  Einlegung  eines  passenden  Pessarii,  oder  von  Schwämmen, 
welche  oft  besser  ertragen  werden.  Fälle  von  Einklemmung  des 
Scheidenbruches  sind  nicht  bekannt. 

Der  Mastdarmhruch,  Hernia  intestini  recti,  besteht  in  dem 
Eindringen  von  Darm-  und  Netztheilen  in  den  Bauchfeilsack  der 
durch  Vorfall  des  Mastdarms  entstehenden  Vorlagerung.  Man  er- 
kennt ihn  daran,  dass  der  vorgefallene  Mastdarm  Unregelmässig- 
keiten in  seiner  Form  zeigt,  welche  darauf  hindeuten,  dass  an  einer 
oder  der  anderen  Seite  ein  Bruch  hinzugekommen  sei,  an  dem  etwa 
vorhandenen  Gastone  bei  der  Percussion  und  an  dem  kollernden 
Geräusche  bei  der  Reposition.  Die  Behandlung  ist,  wie  die  des 
später  abzuhandelnden  Mastdarmvorfalls,  bei  Einklemmungszufällen 
gelten  die  allgemeinen  Regeln.  Am  meisten  ist  von  der  Anwendung 
des  Chloroforms  zu  erwarten. 
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Nabelbruch,  H,  umbilicalis, 

Nabelbrüche  werden  entweder  mit  auf  die  Welt  gebracht,  oder 
später  acquirirt.  Die  angeborenen  Nabelbrüche  nennt  man  nicht 
unpassend  Nabelschnur-Brüche,  weil  die  Bruchhüllen  aus  dem  Nabel- 
strange selbst  gebildet  werden. 

Nabelschnurbrüche,  H.  umbilicalis  congenita,  H.  funiculi  umbilicalis. 

Der  angeborene  Nabelschnurbruch  ist  zuweilen  so  klein,  dass 
der  Fall  sich  schon  mehrfach  ereignet  hat,  dass  die  Gegenwart 
desselben  übersehen  und  mit  der  Nabelschnur  ein  vorliegendes  Ein- 
geweide unterbunden  wurde,  ein  Eingriff,  der  nicht  immer  tödt- 
lich,  sondern,  nach  längerem  Bestehen  einer  Kolhfistel,  mit  Heilung 
endete.  Täuschungen  konnten  in  den ,  mit  Heilung  endigenden, 
Fällen  dieser  Art  natürlich  leicht  stattgefunden  haben.  Aus  den 
tödtlich  verlaufenen  Fällen  weiss  man  wenigstens,  dass  ein  Nabel- 
schnurbruch mit  abgebunden  werden  kann.  Ein  grösserer  ange- 
borener Nabelbruch  ist  nicht  zu  übersehen;  derselbe  bildet  eine 
kegelförmige  Geschwulst,  deren  breiter  Theil  auf  dem  Bauche  sitzt, 
während  die  Spitze  meistens  von  dem  Nabelstrange  selbst  gebildet 
wird,  der  aber  nicht  immer  central  auf  dem  Bruche  aufsitzt.  Je 
grösser  dieser  Bruch  ist,  desto  mehr  werden  die  Hüllen  desselben 
von  der  Nabelsulze  gebildet,  welche  gegen  die  Basis  der  Geschwulst 
hin  in  die  Haut  übergeht.  Mit  diesen  Hüllen  ist  das  vorgedrängte 
Bauchfell  innig  verbunden,  so  dass  es  sich  nur  gegen  die  Basis 
hin  als  Bruchsack  abgesondert  darstellen  lässt.  Man  glaubte  des- 
halb früher,  diese  Brüche  hätten  keinen  Bruchsack  vom  Bauchfelle. 
In  physiologischer  Hinsicht  ist  diess  gewissermassen  der  Fall,  Mit 
dem  Absterben  der  Nabelschnur  stirbt  auch  der  damit  verwachsene 
feine  Bruchsack  und  dadurch  erhalten  diese  Brüche  eine  ihrer 
grössten  Eigenthümlichkeiten.  Bei  den  grösseren  Brüchen  dieser 
Art,  deren  Inhalt  sich  meistens  nicht  reponiren  lässt,  denkt  man  mit 
Schrecken  daran,  was  aus  dem  Kinde  werden  soll,  wenn  die  ver- 
gänglichen Hüllen  der  vorliegenden  Eingeweide  sich  abstossen. 
Sie  werden  welk,  trocknen  ein,  fallen  ab  und  Darm  und  Netz  lie- 
gen frei. 

In  den  grössten  Brüchen  dieser  Art  liegen,  ausser  Darm  und 
Netz,  auch  wohl  Theile  der  Leber.  Diese  extremen  Fälle  pflegen 
schnell  tödtlich  zu  verlaufen.  Aber  bei  Nabelschnurbrüchen  von 
der  Grösse  einer  Orange  habe  ich  selbst,  wie  mehrere  andere,  den 
wunderbaren  Heilungsprocess  beobachtet,  durch  welchen  die  wenig 
unterstützte  Natur  mit  diesem  gefährlichen  üebel  fertig  wird.  Schon 
vor  dem  Abfall  der  vertrockneten  Bruchhüllen  haben  sich  die  vor- 


612 


gelagerten  TheiJe  mit  einer  feinen  Schicht  plastischen  Exsudats  be- 
deckt, so  dass  der  Eindruck  der  atmosphärischen  Luft  dadurch 
abgeschwächt  wurde ;  von  den  peripherischen  Rändern ,  von  der 
Haut  her,  entwickeln  sich  neue  Gefässe,  Granulationen,  deren  Kreis 
sich  von  Tag  zu  Tage  enger  zieht.  Die  dadurch  sich  bildende 
Narbensubstanz  drängt  die  vorgelagerten  Theile  in  die  Bauchhöhle 
zurück  und  nach  6—8  Wochen  ist  die  Heilung  mit  vollständiger 
Beseitigung  des  Bruches  vollendet.  Ich  habe  dabei  nichts  weiter 
gethan,  als  dass  ich  die  vorgelagerten  entblössten  Theile  mit  ge- 
ölten Läppchen  oder  Ceratcompressen  und  Watte  bedeckte,  ohne 
auch  nur  den  geringsten  Versuch  zu  machen ,  durch  Druck  die 
Reposition  beschleunigen  zu  wollen.  Jede  Art  von  künstlichem 
Druck  kann  den  bewunderungswürdigen  Repositionsprocess  der  Na 
tur  nur  stören,  der  die  vorgelagerten  Theile  in  einem,  sich  täglich 
verkleinernden,  Netze  gefangen  hält.  Es  hat  natürlich  auch  bei 
diesen  Zuständen  nicht  an  pflasterseligen  Chirurgen  gefehlt,  die  den 
glücklichen  Ausgang  ihren  Bemühungen  zuschrieben ,  weil  sie  die 
unwiderstehliche  Kraft  der  Narbenbildung  nicht  kennen  und  überall 
nachhelfen  zu  müssen  glauben. 

Von  einem  Druckverbande  kann  erst  dann  die  Rede  sein,  wenn 
die  Vernarbung  vollständig  ist  und  nach  dieser  noch  eine  Vorlage- 
rung fortbesteht,  der  Nabelschnurbruch  sich  also  in  einen  Nabel- 
hruch  verwandelt  hat. 

Nabelbrüche,  H.  umbilicalis  acquisita. 

Der  nicht  gleich  bei  der  Geburt  zum  Vorschein  kommende 
Nabelbruch  kann  nichts  desto  weniger  seine  Entstehung  einer  an- 
geborenen Ausstülpung  des  Bauchfells  verdanken.  Man  unterscheidet 
Nabelbrüche,  w^elche  durch  den  Nabelring  selbst  hervorgetreten  sind, 
und  solche,  welche  ausserhalb  desselben,  aber  in  seiner  nächsten 
Nachbarschaft  zum  Vorschein  kommen.  Da  der  Nabel  eine  sehr 
feste  Narbe  darstellt,  so  glaubte  man,  die  meisten  nach  der  Geburt 
entstandenen  Nabelbrüche  seien  adumbilicale,  das  heisst,  sie  kämen 
neben  dem  Nabel  hervor.  Astley  Cooper  hat  diese  Ansicht  be- 
richtigt, indem  er  zeigte,  dass  die  scheinbaren  adumbilicalen  Brüche 
doch  durch  den  Nabelring  treten,  aber  dass  die  Gefässe  des  Nabels 
oft  an  eine  Seite  geschoben  sind.  Der  Nabelbruch  ist  bedeckt  von 
der  sehr  dünnen  Haut  und  dem  damit  fest  verwachsenen  Perito- 
naeal-Bruchsacke.  Sein  Inhalt  ist  Netz  und  Dünndarm  oder  Colon 
transversum.  Seine  Bruchpforte  ist  von  sehr  verschiedener  Weite, 
bei  kleinen  Kindern  oft  so  eng,  dass  man  nicht  die  Spitze  eines 
kleinen  Fingers  einführen  kann,  bei  Erwachsenen  oft  so  weit,  dass 
man  die  ganze  geschlossene  Faust  würde  durchzwängen  können. 
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Die  grösste  Zahl  von  Nabelbrüchen  kommt  bei  Kindern  in  den 
{ersten  Lebensmonaten  durch  Schreien  und  Husten  zu  Stande  und 
kann  ungeheilt  bleiben,  wenn  nichts  dazu  geschieht.  Doch  heilt 
auch  mancher  Nabelbruch  von  selbst,  bei  einer  einfachen  Nabelbinde, 
wenn  die  Ursachen  aufhören,  welche  ihn  zu  Stande  brachten,  z.  ß. 
wenn  man  dem  Kinde  eine  Amme  gibt,  dem  die  Muttermilch  oder 
künstliche  Ernährung  Leibweh  machte  und  häufiges  Schreien  ver- 
ursachte, oder  wenn  ein  am  Keuchhusten  leidendes  Kind  bei  einer 
Luftveränderung  seinen  Keuchhusten  verliert.  Bei  Männern  kom- 
men Nabelbrüche  sehr  selten  vor,  ausser  solchen,  die  sich  noch 
aus  der  frühesten  Jugend  herschreiben.  Dagegen  sind  Nabelbrüche 
bei  Weibern,  welche  öfter  geboren  haben,  sehr  häufig. 

Je  älter  das  Individuum,  desto  grösser  scheinen  die  Beschwer- 
den des  Nabelbruchs  zu  werden,  indem  sie  sich  mit  denen  anderer 
I  gleichzeitig  bestehender  üebel  verbinden,  Hysterismus,  Plethora  ab- 
dominalis, Leber-  und  Milzleiden,  auf  die  man  wohl  zu  achten  hat, 
weil  sie  das  Tragen  eines  Bruchbandes  erschweren  und  ausser  der 
des  Bandagisten  anderweitige  Hülfe  nöthig  machen. 

Einen  Wasserbruch  des  Nabels  könnte  man  das  blasenähnliche 
Vortreten  desselben  bei  Wasseransammlungen  im  Bauche  nennen. 
lAuch  kommt  der  Fall  vor,  dass  sich  Abdominalabscesse  ihren  Weg 
durch  den  Nabel  bahnen  und  dort,  wie  ich  selbst  erlebt  habe,  ent- 
weder spontan  öff'neu,  oder  mit  der  Lanzette  geöffnet  w^erden  kön- 
nen. Diese  Zustände  geben  zu  Verwechslungen  mit  Nabelbrüchen 
keine  Veranlassung.  Nabelbrüche  klemmen  sich  nicht  leicht  ein, 
weder  bei  kleinen  Kindern,  wo  die  Bruchpforte  eng  ist,  noch  bei 
Erwachsenen,  wo  sie  weit  ist,  aber  oft  sehr  grosse  Massen  ent- 
arteten Netzes  und  Darm  enthält.  Man  könnte  dabei  wohl  auf  die 
Idee  kommen,  dass  diess  von  den  innigen  Verwachsungen  des  Bruch- 
sacks mit  den  übrigen  Hüllen  herkomme,  denn  darin  unterscheidet 
sich  der  Nabelbruch  vorzüglich  von  den  Brüchen ,  welche  häufigen 
Einklemmungen  unterworfen  sind.  Der  Bruchsack  des  Nabelbruchs 
ist  also  nicht  so  bedeutenden  organischen  Veränderungen  unterwor- 
fen, wie  bei  den  Brüchen  mit  längeren  Hälsen  und  beweglicheren 
Bruchsäcken.  Die  Einklemmungen  grosser  alter  Nabelbrüche  sind 
entweder  durch  Enteroperitonitis  oder  durch  Kothanhäufung,  oder 
durch  beides  bedingt.  Selbst  wenn  ein  alter  grosser  Nabelbruch 
durch  neue  Vorlagerungen  unbeweglich  geworden  ist,  klemmt  er 
sich  nicht  leicht  ein  und  kann  durch  eine,  mit  Ausdauer  fortgesetzte 
Taxis  entweder  gleich  oder  nach  Vorbereitung  durch  passende 
Mittel,  kalte  oder  warme  Umschläge,  Opium  und  Chloroformnarcose 
verkleinert  oder,  wenn  er  auch  früher  reponibel  war,  ganz  zurück- 
gebracht werden. 
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Einklemmungszufälle  treten  erst  hinzu,  wenn  der  Bruch  sich! 
entzündet.  Operative  Eingriffe  haben  meistens  tödtlichen  Erfolg,! 
dagegen  lehrt  die  Erfahrung,  dass  eine  unter  solchen  Umständen 
entstandene  Kothfistel  meistens  zur  Heilung  gelangt.  Es  sind  dess- 
halb  in  neuerer  Zeit  allmählich  die  Stimmen  lauter  geworden,  welche 
dazu  rathen,  die  Herniotomia  umbilicalis  ganz  aufzugeben.  Sie 
blieben  natürlich  nicht  ohne  Widerspruch,  denn  nicht  alle  Hernio- 
tomien  dieser  Art  verlaufen  tödtlich. 

Die  Behandlung  des  reponibeln  Nabelbruchs  kleiner  Kinder  ge- 
schieht, nach  meiner  Erfahrung,  am  besten  nach  der  Methode  von 
Bichter,  wie  ich  dieselbe  von  meinem  Vater,  der  Richters  Assistent 
gewesen,  erlernt  habe.    Bichter  empfahl  als  Pelotte  eine  Muscatnuss,  i 
hat  aber  deren  Anwendung  nicht  genau  beschrieben  (vide  Richter's  ^ 
Abhandlung  von  den  Brüchen  1785.  Pag.  635),  es  ist  auch  möglich, 
dass  diese  theilweise  von  meinem  Vater  herrührt.   Man  schneidet  von  r 
der  Muscatnuss  einen  kleinen  Kegel,  welcher  so  zugespitzt  ist,  dass  er  | 
in  die  Bruchpfor(e  eindringt  und  an  seinem  dicken  Ende  eine  Fläche  ^ 
darstellt.    Die  Muscatnuss  eignet  sich  desshalb  zu  diesem  Zwecke,  j 
weil  sie  sich  sehr  bequem  schneiden  lasst  und  in  dieser  Beziehung  ,^ 
einem  Korke  weit  vorzuziehen  ist.    Die  flache  Seite  der  kleinen  .^ 
Pelotte  klebt  man  auf  ein  Stück  mit  Heftpflaster  bestrichenen  Leders,! 
von  der  Grösse  eines  Thalers ,  darüber  ein  zweites  Lederpflasterl 
von  etwas  grösserem  Umfange.    Darüber  kommen  2  —  3  Streifenl 
Heftpflaster  zu  liegen,  welche  nicht  den  ganzen  Leib  umgeben  dür- 
fen, sondern  in  der  verlängerten  Axillarlinie  aufhören.  Darüber, 
kommt  eine  Flanellbinde  von  Handbreite,  wo  sie  auf  dem  Nabel 
liegt,  an  ihren,  auf  dem  Bücken  zu  kreuzenden,  schmaleren  Enden 
sind  4  Bänder  angenähet,  von  denen  man  2  unter  und  2  über  dem 
Nabel  festbindet.    Dieser  Verband  ist  sehr  solide  und  braucht,  mit 
Ausnahme  der  Flanellbinde,  nicht  oft  erneuert  zu  werden, 

Bardeleben  verwirft  mit  Unrecht  das  ganze  Princip,  auf  dem 
Richters  Verfahren  beruht,  das  der  eindringenden  Pelotte.  Wenn  auch 
viele  Nabelbrüche  unter  den  Händen  der  geburtshülflichen  Schwe- 
sterschaft und  einer  platten  Pelotte  heilen,  so  gibt  es  doch  andere, 
die  man  nur  mit  der  eindringenden  heilen  kann  und,  was  noch  wich- 
tiger ist,  auch  die  Nabelbrüche  der  Erwachsenen  erfordern  das  Ein- 
dringen der  Pelotte,  wie  alle  übrigen  Brüche  mit  directer  Bruch- 
pforte. Wer  diess  nicht  beobachtet,  der  kann  seinen  Patienten  sehr 
viel  unnütze  Kosten  für  Nabelbruchbänder  verursachen,  bis  er  zu- 
letzt auf  einen  Bandagisten  stösst,  der  die  Pelotte  so  conisch  macht,! 
dass  sie  der  Muscatnuss  ähnlich  wirkt.  Das  wirklich  Nützliche  des 
Bruchbandes  ist  dann  oft  versteckt  unter  unnützen  und  kostbaren 
Zuthaten ,   wie  bei  dem  Bande  von  Langaard.    In  der  Regel  sind 


615 


Vabelbrüche  der  Erwachsenen  leicht  durch  conische  Pelotten  mit 
jummibändern  oder  einer  einfachen  Stahlfeder  zurückzuhalten,  wenn 
nan  nur  durch  ein  Tragband  dafür  sorgt,  dass  sie  nicht  herab- 
^leiten. 

Die  entzündlichen  Einklemmungen  grosser  Nabelbrüche  hat 
juan,  wie  andere  ünterleibsentzündungen,  mit  Blutegeln,  Opium, 
ialten  oder  warmen  Umschlägen,  absoluter  Diät,  aber  nicht  mit  der 
Herniotomie  zu  behandeln.  Die  ünentbehrlichkeit  der  letzteren  zu 
laehaupten,  wird  man  einem  Zeitalter  vorbehalten  müssen,  in  wel- 
chem man  ünterleibsentzündungen  nicht  mehr  mit  Calomel  und  an- 
deren Abführungsmitteln  behandelt,  und  wenn  durch  Fehler  dieser 
Art  grosser  Schaden  angerichtet  ist,  so  liegt  darin  noch  kein  Grund, 
ien  zweiten  Fehler  durch  die  Herniotomie  zu  begehn.  Die  Opera- 
iion  des  eingeklemmten  Nabelbruchs  machte  man  in  früheren  Zei- 
;en  einfach  durch  Spaltung  der  Bruchhüllen  mit  einem  Längs-  oder 
Kreuzschnitte,  welcher  unvermeidlich  sogleich  den,  mit  der  dünnen 
Haut  fest  verwachsenen  Bruchsack  trennt,  entfernte  desorganisirte 
Netztheile  und  reponirte  den  vorliegenden  Darm,  nach  Dilatation 
Jer  Bruchpforte,  mit  dem  Herniotome,  welches  man  in  der  Rich- 
jtung  wirken  liess,  wobei  das  Ligamentum  Suspensorium  vermieden 
wurde,  in  welchem  die,  zuweilen  offen  gebliebene  Vena  umbilicalis 
liegt.  Richter  räth  nach  rechts  zu  schneiden,  wenn  der  Nabelbruch 
jffenbar  rechts  vom  Nabel  zum  Vorschein  gekommen  ist,  und  umge- 
kehrt nach  links,  wenn  der  Vorfall  links  liegt  oder  über  dem  Nabel. 

Ist  der  Nabelbruch  mitten  durch  den  Nabel  vorgetreten ,  oder 
wenn  sich  dessen  Pforte  nicht  genau  bestimmen  lässt,  so  soll  man 
abwärts  schneiden.  Andere  riethen ,  immer  nach  abwärts  zu  di- 
latiren.  Dieffenbach  suchte  den  äusseren  Bruchschnitt  auf  die  Na- 
belbrüche anzuwenden,  indem  er  unter  dem  Nabelbruche  einen  halb- 
mondförmigen Einschnitt  machte  und  bis  auf  das  Bauchfell  drang 
und  dann,  ohne  dasselbe  zu  verletzen,  die  Bruchpforte  dilatirte.  Er 
sagt  selbst,  dass  ihm  diess  nur  einmal  gelungen  sei,  in  allen  übrigen 
Fällen  musste  er  das  Bauchfell  trennen  und  von  der  Bauchhöhle 
aus  dilatiren.  Key  rieth,  sich  der  Bruchpforte  von  oben  zu  nähern, 
weil  dort  das  Bauchfell  nicht  so  fest  anhängt. 

Auch  diese  retroperitonaealen  Bruchschnitte  haben  am  Nabel 
das  Missliche,  dass  es  sich  um  grosse  alte  Brüche  handelt,  in  denen 
fast  ohne  Ausnahme  grosse  Massen  entartetes  Netz  liegen,  so  dass 
selbst  nach  Erweiterung  der  Bruchpforte  die  Reposition  nicht  ge- 
schehen konnte  und  desshalb  die  Spaltung  des  Bruches  nöthig  zu 
sein  schien.  Man  sieht  daraus,  dass  für  die  Nabelbrüche  auch  durch 
den  äussern  Bruchschnitt  nicht  viel  zu  erreichen  ist. 
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Bauchbruche  j  H.  ventrales. 

Unter  Bauchbruch  versteht  man  denjenigen,  welcher  durch  keine 
der  präformirten  OejBPnungen  in  den  Bauchwandungen  hervortritt, 
sondern  an  einem  Punkte,  welcher  durch  Muskeln  und  Aponeurosen 
fest  geschlossen  zu  sein  scheint.  Man  unterscheidet  unter  den  Bauch- 
brüchen noch  diejenigen ,  welche  durch  eine  Verletzung  entstanden 
(traumatische  Brüche),  von  den  spontan  entstandenen.  Traumatische 
Brüche  haben  zuweilen  keinen  Bruchsack  vom  Bauchfelle ,  indem 
die  Vorlagerung  durch  die  Narbe  selbst  hervordringt.  Ausserdem 
unterscheidet  man  nach  der  Locaiität  Brüche  der  weissen  Linie  und 
Lendenbrüche,  welche  zwischen  den  Rippen  und  dem  oberen  Becken 
rande  hervortreten.  Die  übrigen  bezeichnet  man  nach  der  Stelle 
welche  sie  einnehmen. 

Unter  allen  Bauchbrüchen  sind  die  der  Linea  alba  die  häufig- 
sten.   Kommen  dieselben  über  dem  Nabel  zum  Vorschein ,  so  nennt 
man  sie  Hernia  epigastrica,  in  Deutschland  früher  Magenbrüche,  weil 
man  glaubte,  dass  der  Magen  häufig  darin  läge  und  weil  Magenbe 
schwerden  oft  damit  verbunden  sind. 

Bei  grösseren  epigastrischen  Brüchen  kommt  diess  vor  und  man 
kann  sich  durch  Versuche  davon  überzeugen;  wenn  man  den  Patien 
ten  trinken  lässt  und  zugleich  am  Bruche  auscultirt ,  so  hört  man 
das  Eindringen  der  Flüssigkeit.    So  grosse  epigastrische  Brüche 
sind  aber  sehr  selten,  kleinere  dagegen  gar  nicht,  es  vergeht  ke 
Jahr,  in  dem  ich  nicht  einen  zu  sehen  bekäme.    Sie  sind  meistens 
so  klein ,  dass  sie  nur  bei  genauerer  Untersuchung  im  Stehen  un 
wenn  man  den  Patienten  husten  lässt,  durch  das  Gefühl  erkannt 
werden  können,  dann  aber  auch  wohl  durch  das  Gesicht,  indem  sie 
eine  kleine  kaum  sichtbare  Verwölbung  verursachen.    Im  Liegen 
weichen  sie  meistens  von  selbst  zurück,  und  da  sie  auch  bei  auf- 
rechter Stellung  oft  nicht  vorgelagert  sind,  so  ist  es  begreiflich,  dass 
sie  oft  übersehen  werden,  und  dass  man  seine  Aufmerksamkeit  nu 
den  damit  verbundenen  Unterleibsbeschwerden  zuwendet.   Man  soll 
desshalb  bei  chronischen  Unterleibsbeschwerden  nicht  versäume 
öfter  auf  diese  Brüche  zu  untersuchen.    Sie  erfordern,  wie  die  Na 
belbrüche,  durchaus  eine  conische  Pelotte,  aber  mit  dieser  ist  o 
ein  einfaches  Gummiband  hinreichend,  sie  zurückzuhalten  und  all 
Beschwerden  aufzuheben. 

Diese  Brüche   müssen   von   Fettbrüchen  unterschieden  we 
den,  den   schon  früher  genannten  kleinen  Lipomen  im  retropcrito 
naealen  Bindegewebe.    Diese  können  zufällig  mit  chronischen  Ün 
terleibsbeschwerden  verbunden  sein,  oder  mit  Enteritis,  so  das 
man  versucht  sein  kann,  an  einen  eingeklemmten  Bruch  zu  denke 


Ihre  frühere  Geschichte  und  Schmerzlosigkeit  klären  meistens  die 
Diagnose  auf. 

Einklemmungen  sind  selbst  bei  kleinen  Bauchbrüchen  selten, 
wenn  sie  vorkommen,  muss  man  den  Bruchsack  öflPnen  und  die 
Bruchpforte  in  der  Richtung  erweitern,  bei  welcher  die  A.  epiga- 
strica  nicht  verletzt  werden  kann. 

Nicht  zu  übersehen  sind  die  grossen  unter  dem  Nabel  vorkom- 
menden Spalten  der  Linea  alba,  welche  oft  vom  Nabel  bis  in  die 
Nähe  der  Schaamfuge  reichen.  Sie  entstehen  fast  nur  bei  Weibern 
in  Folge  häufiger  Wochenbetten.  Es  ist  dabei  zu  bemerken,  dass 
ungeachtet  einer  subcutanen  Spaltung  der  Linea  alba  von  so  grossem 
Umfange,  dass  man  mit  der  ganzen  Hand  hineinfahren  kann  (ich 
erinnere  mich,  dass  ich  durch  eine  solche  Spalte  die  mit  kleinen 
Markschwämmen  besetzte  Leber  bequem  befühlen  konnte),  doch 
meistens  keine  bleibende  Vorlagerung  entsteht.  Erst  beim  Husten, 
oder  anderen  Anstrengungen  drängen  sich  die  Därme  in  den  Spalt 
und  machen  eine  Vorwölbung  nach  deren  ganzen  Umfange,  dess- 
halb  sind  die  Beschwerden  dieser  grossen  Spalten  der  Linea  alba 
nicht  so  bedeutend,  wie  man  allenfalls  erwarten  könnte.  Ein  ein- 
facher Bauchgürtel  oder  ein  passend  gearbeitetes  Corsett  gewähren 
hinreichenden  Schutz  und  befähigen  zu  grösseren  Anstrengungen, 
als  vor  ihrer  Anlage  möglich  waren.  Man  hat  aber  gesehen ,  dass 
der  schwangere  Uterus  sich  durch  die  Spalte  vorgelagert  hatte  und 
dort  unreponirt  blieb,  so  dass  beim  Eintritt  von  Wehen  der  Kaiser- 
schnitt gemacht  werden  musste.  Natürlich  müsste  man  in  einem 
solchen  Falle  alles  anwenden,  die  Reposition  des  vorgelagerten 
Uterus  zu  bewirken,  ehe  derselbe  einen  beträchtlichen  Umfang  er- 
reicht hat  und  desshalb  die  Behandlung  wie  bei  unbeweglichen 
Brüchen  eintreten  lassen,  Rückenlage,  warme  Umschläge,  Abführ- 
mittel und  flüssige  Nahrung. 

Es  scheint  mir,  dass  die  grossen  Spalten  der  Linea  alba,  welche 
sich  mitunter  in  einer  einzigen  Schwangerschaft  ausbilden,  sehr  be- 
lehrende Winke  über  die  Entstehung  der  Hernien  geben.  Wenn 
ein  so  festes  sehniges  Gewebe,  wie  das  der  Linea  alba,  so  voll- 
ständig auseinanderweichen  kann,  wie  viel  leichter  müssen  Diasta- 
sen  in  schwächeren  sehnigen  Theilen  vorkommen  können,  wie  wir 
dieselben  an  den  präformirten  Bruchpforten,  zum  Schutze  gegen 
die  Entstehung  eines  Bruches,  antreffen.  Desshalb  scheinen  mir  die, 
in  neueren  Zeiten  gemachten  Versuche,  viele  der  gewöhnlichen 
Brüche  durch  vorangehende  Fettbrüche  und  auf  andere  künstliche 
Weisen  zu  erklären,  keinen  rechten  Grund  zu  haben  und  an  der 
einfacheren  Erklärung  vorüber  zu  eilen. 
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Intra  abdominelle  Verstopfungen  und  Einklemmungen  des  Darmcanals. 

Da  man  in  der  neueren  Zeit  angefangen  hat,  bei  diesen  Zu- 
ständen chirurgische  Hülfe  zu  suchen,  so  stellt  sich  die  Nothwen- 
digkeit  heraus,  dieselben  in  chirurgischen  Werken  zu  besprechen. 
Es  kommen  sehr  verschiedenartige  Fälle  in  Betracht,  bei  denen  die 
Unterbrechung  der  Defäcation,  der  fehlende  Stuhlgang  das  gemein- 
schaftliche Symptom  bildet  und  der  Ausgang  schliesslich  derselbe 
ist,  wenn  keine  Hülfe  geleistet  wird,  wie  bei  herniösen  Einklem- 
mungen, Tod  durch  Entero-peritonitis  oder  Darmlähmung.  Das  Hin- 
derniss  für  die  normale  Darmfunction  liegt  entweder  im  Darme 
selbst,  oder  ausserhalb  desselben. 

Im  Darme  selbst  liegende  Hindernisse  können  bestehen : 

1)  In  Kothanh'äufunfj.  Durch  Genuss  unverdaulicher,  oder 
schwer  verdaulicher  Körper  bilden  sich  im  Dickdarm  grosse  feste 
Kothballen,  deren  Fortschaffung  der  Natur,  ohne  Unterstützung, 
nicht  mehr  gelingt.  Unter  günstigen  Umständen  fühlt  man  sie  mit 
Leichtigkeit  durch  die  Bauchdecken  im  Colon  und  Coecum  und  un- 
terscheidet sie  von  Bauchtumoren  durch  ihre  Gestalt,  ihre  Beweg- 
lichkeit, Verkleinerung  durch  Abführmittel,  oder  dadurch,  dass  ihre 
Gestalt  sich  durch  Druck  etwas  verändern  lässt.  Die  Verstopfung 
ist  nicht  immer  vollständig,  oft  ist  sogar  Diarrhoe  vorhanden,  welche 
auffallend  stinkende  Massen  zu  Tage  fördert.  Diese  Abgänge  müs- 
sen besonders  beachtet  werden ,  wenn  eine  bereits  vorhandene 
tympanitische  Auftreibung  des  Leibes  dessen  Palpation  behindert. 
Zuweilen  erreicht  der  in  das  Rectum  eingeführte  Finger  dort  schon 
grosse  harte  Kothballen,  die  man  mit  Hülfe  der  Finger  oder  eines 
Löffelstiels,  oder  ähnlicher  V^erkzeuge,  entfernen  muss  und  damit 
oft  das  Haupthinderniss  für  die  Entleerung  der  höher  gelegenen 
Massen  wegräumt. 

Das  Hauptmittel  dabei  sind  Klystire  von  lauwarmem  Wasser, 
welche  die  Kothballen  allmählich  erweichen  und  fortspülen;  aber 
auch  der  Gebrauch  des  Ricinusöls  ist  oft  unentbehrlich,  um  ferner 
gelegene  Kothballen  allmählich  auszuleeren,  z.  B.  die  im  Coecum 
gelegenen.  Man  muss  aber  nicht  erwarten,  sie  unverändert  fort- 
zuschaffen, sondern  nach  allmählicher  Auflösung,  worüber  manchmal 
einige  Wochen  vergehen.  Den  bei  solchen  Zuständen  fast  immer 
vorhandenen  Magencatarrh  verbessert  man  rasch  durch  den  inneren 
Gebrauch  der  Phosphorsäure  zu  öj  —  ii  täglich,  oder  durch  Selters- 
wasser. 

2^  In  Entzündung.  Jede  Darmentzündung  ist  fähig,  die  Defä- 
cation zu  unterbrechen  und  antiperistaltische  Bewegungen,  Erbre- 
chen herbeizuführen,  sobald  die  Muscularis  mit  in  den  Entzündungs- 
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heerd  eingeschlossen  ist.  Es  können  also  durch  Darmentzündung 
alle  Zufälle  der  Einklemmung  hervorgebracht  werden,  ein  Satz  von 
unendlicher  Wichtigkeit  für  die  Praxis ,  insofern  Entzündung  sich 
allen  Formen  von  intraabdominellen  Darmverstopfungen  zugesellen 
kann  und  an  der  Steigerung  der  Zufälle  den  wesentlichsten  Antheil 
hat,  gegen  den  alle  übrigen  Momente  wenig,  oder  gar  nicht,  in  Be- 
tracht kommen.  So  lange  man  Darmentzündungen  mit  Blutentzie- 
hungen und  Calomel  behandelte,  konnte  man  nicht  dazu  gelangen, 
die  durchgreifende  Wichtigkeit  jenes  Lehrsatzes  einzusehen.  Jetzt 
kommt  man  mehr  und  mehr  zu  der  Ueberzeugung ,  dass  Ruhe  das 
erste  Erforderniss  für  die  Hebung  der  Darmentzündung  und  dass 
jedes  Mittel  schädlich  sei,  welches  diese  zu  stören  im  Stande  ist, 
Opium  und  reizlose  flüssige  Nahrung,  oder  absolute  Diät  sind  jetzt 
die  Mittel,  mit  denen  man  Darmentzündungen  bekämpft.  Erst  wenn 
diess  gelungen  ist,  gibt  man  Abführmittel  und  Klystire  der  gelinde- 
sten Art,  wenn  sie  dann  überhaupt  noch  nöthig  sind.  Das  Ricinusöl 
ist  ein  durch  kein  anderes  zu  ersetzendes  Mittel  und  wenn  es  in- 
dicirt  ist,  genügen  sehr  kleine  Dosen  ojj  bis  Iß  mit  Fleischbrühe, 
Camillenthee  oder  Wasser  gegeben^  um  reichliche  Ausleerungen 
zu  machen.  Es  gibt  aber  noch  immer  Aerzte,  die  ol  ricini  jvjjj 
alle  zwei  Stunden  1  Esslölfel  voll  verschreiben  und  doch  keine 
Oeffnung,  sondern  Erbrechen  erzielen,  weil  das  Mittel  nicht  indi- 
cirt  war. 

33  In  Paralyse,  Die  Verstopfungen  der  an  Rückenmarkspara- 
lysen, in  Folge  von  Verletzungen  oder  spontanen  Krankheiten  des 
Rückenmarks  Leidenden  sind  oft  sehr  beschwerlich,  doch  führen 
sie  für  sich  nicht  leicht  zum  Tode  und  es  gelingt  oft  einer  aufmerk- 
samen Behandlung,  durch  Aperientia  und  Klystire  regelmässige  Oeff- 
nung  zu  unterhalten.  Die  Mittel  dazu  sind  die  verschiedensten,  in 
dem  einen  Falle  hilft  dieses  Mittel,  in  dem  anderen  jenes,  Wechsel 
ist  oft  nöthig  und  Zusätze  von  belebenden  Mitteln  zu  den  inneren 
und  zu  den  Klystiren  sind  oft  nützlich,  Arnica  infusum  oder 
Arnicatinctur,  Extr.  nucis  vomicae  spir. 

Mit  drastischen  Mitteln  muss  man  sich  in  Acht  nehmen,  weil 
sie  Erbrechen  oder  Magen-  und  Darmcatarrhe  machen  können,  welche 
die  Lage  des  Patienten  nur  verschlimmern.  Auch  diesen  Patienten 
ist  die  Phosphorsäure  oft  sehr  wohlthätig,  um  diese  Catarrhe  zu 
verhindern  oder  zu  heben. 

4)  In  organischen  Slricturen.  Sie  zerfallen  in  ringförmige 
Narbenstricturen,  welche  theils  angeboren,  theils  acquirirt  sein  kön- 
nen und  in  pseudoplastische  Stricturen,  Verengerungen  des  Darms, 
durch  polypöse  Schleimhautwucherungen,  oder  durch  Krebs  entstan- 
den. Jeder  Theil  des  Darmcanals  kann  von  Krebs  ergriffen  werden, 
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Verengerung  ist  nicht  immer  die  Folge,  bei  manchen  findet  sogar 
Erweiterung  s<att  wie  ich  bei  Alveolarkrebsen  öfter  gesehen  habe, 
doch  findet  bei  allen  mehr  oder  weniger  Stuhlverhaltung  statt,  weil 
der  Darm  seine  Propulsionskraft  verloren  hat  und  die  Fortbewe- 
gung des  Inhalts  wie  in  einem  todten  Rohre  stattfindet.  Es  kommt 
also  darauf  an,  den  Darminhalt  fortwährend  in  erweichtem  Zustande 
zu  erhallen.    Darnach  richtet  sich  auch  die  Wahl  der  Mittel. 

Bei  ringförmigen  Narbenstricturen,  wenn  sie  im  Dünndarm  statt- 
finden, helfen  auch  Aloe,  Rheum  und  ähnliche  Mittel  in  kleinen 
Dosen,  welche  fast  keine  andere  Wirkung  haben,  als  Verstärkung 
der  Muscularaction ,  denn  hier  handelt  es  sich  um  Propulsion  wei- 
cher StoflPe.  Bei  krebsigen  Stricturen  des  Dickdarms  schaden  Mit- 
tel dieser  Art  gewöhnlich  so  auffallend,  dass  dieser  Umstand  die 
Diagnose  zu  erleichtern  vermag.  Ricinusöl,  Magnesia  usta,  Decoc- 
tum  rhamni,  abführende  Mineralwasser  haben  dagegen,  wenn  der 
Patient  nur  weiche  flüssige  Kost  geniesst,  meistens  Erfolg.  Dabei 
sind  Narcotica  nicht  zu  entbehren,  Morphium,  Belladonna,  Hyos- 
cyamus,  um  den  Reflexkrämpfen  vorzubeugen,  welche  in  angrän- 
zenden  Darmpartien  staltfinden.  Man  gibt  sie  am  besten  für  sich 
und  nicht  in  Verbindung  mit  den  abführenden,  damit  man  die  Dosen 
leichter  reguliren  kann.  Am  leichtesten  zu  erkennen  sind  die  vom 
Rectum  aus  fühlbaren  Striciuren ;  abrr  auch  in  den  höher  gelegenen 
Theilen  des  Darmcanals  lassen  sich  krebsige  Stricturen  sehr  wohl 
diagnosticiren.  Man  fühlt  unter  günstigen  Umständen  die  verhärtete 
Stelle  und  erkennt  aus  dem  geringen  Umfange  derselben,  im  Ver- 
gleich zu  den  grossen  Schwierigkeiten  der  Defäcation,  die  bestehende 
Verengerung  des  Darmrohrs  selbst.  Geschwülste  ausserhalb  des 
Darms  müssen  schon  gross  sein,  wenn  sie  Verstopfung  machen  sollen. 
Von  den  vom  Rectum  erreichbaren  Stricturen  wird  noch  später  die 
Rede  sein.  Bei  ringförmigen  Stricturen  kann  das  Leben  und  Wohl- 
befinden lange  fortbestehen.  Ich  hatte  Gelegenheit,  einen  berühm- 
ten Gelehrten  zu  seciren,  der  an  Marasmus,  durch  Leberkrebs,  80 
Jahre  alt  starb.  Seit  seinem  25.  Jahre  hatte  er,  von  Peter  Frank 
verordnete,  abführende  Pillen  eingenommen.  Es  fand  sich  eine  Stric- 
tur  im  lleum,  dicht  über  der  Coecalklappe ,  welche  nur  einen  ge- 
wöhnlichen Federkiel  durchliess. 

Die  carcinomatösen  Stricturen  des  Dickdarms  führen  schliess- 
lich den  Tod  durch  Stuhlverhaltung,  Enteritis  oder  Darmlähmung 
herbei.  Man  kann  das  Leben  dabei  verlängern,  wenn  man  den 
Darm  oberhalb  der  carcinomatösen  Stelle  zu  eröffnen  und  in  einen 
künstlichen  After  zu  verwandeln  im  Stande  ist. 

5)  In  Einstülpung  des  Darms.  Intnssusceptio.  Sie  kommt 
besonders  im  kindlichen  Alter  vor  und  entsteht  am  häufigsten  erst 
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im  Sterben  an  Krankheiten,  welche  mit  Lähmung  verbunden  sind. 
Man  kann  daraus  den  Schluss  ziehen ,  dass  auch  die,  bei  übrigem 
Wohlbefinden  plötzlich  auftretenden  Intussusceptionen  einem  par- 
tiellen Nachlassen  der  Muscularaction  zuzuschreiben  sein  mögen. 
Das  vorübergehend  paralysirte  Darmstück  erweitert  sich,  das  darüber- 
liegende,  nicht  erweiterte,  wird  durch  die  Bauchpresse  hineinge- 
trieben und  es  entstehen  jetzt  krampfhafte  Anstrengungen  zur  Ex- 
pulsion  des  eingedrungenen  Theils.  Diese  verschlimmern  den  Zu- 
stand, indem  sie  die  Intussusception  vermehren,  wodurch  manchmal 
ein  grosser  Theil  des  Darmcanals  sich  invaginirt,  so  dass  z.  B.  ein 
Theil  des  Dünndarms,  Coecum  und  ein  grosser  Theil  des  Colon  bis 
in  das  S  romanum  und  Rectum  hinabsteigen  und  vom  Rectum  aus 
die  andrängende  Invagination  gefühlt  werden  kann.  Durch  die 
Bauchdecken  hindurch  kann  man  oft  Tage  lang  eine  der  Invagina- 
tion entsprechende  Geschwulst  und  an  anderen  Stellen  eine  auffal- 
lende Leere  wahrnehmen.  Ein  unablässiges  Drängen  auf  den  Stuhl- 
gang findet  dabei  statt,  wobei  nur  blutiger  Schleim  ausgeleert  wird. 
In  einzelnen  Fällen  gelang  die  Heilung  durch  xlnfüllung  des  Darms 
mit  warmen  schleimigen  Klystiren,  deren  beruhigender  anlispasmo- 
discher  Wirkung  der  Erfolg  eher  zuzuschreiben  sein  möchte,  als 
der  mechanischen  Reposition,  welche  man  damit  beabsichtigte. 
Opium,  warme  Umschläge  und  Bäder  sind  zu  versuchen.  Tritt  Ent- 
zündung hinzu,  so  kann  diese  zum  Tode  führen,  in  einzelnen  Fällen 
vermittelt  sie  die  Lebensrettung,  die  serösen  Flächen  der  invagi- 
nirten  Därme  verwachsen,  das  invaginirte  Darmstück  war  abgestor- 
ben und  wird  mit  dem  Stuhlgänge  entleert.  Solche  Abgänge  müs- 
sen raicroscopisch  untersucht  werden,  um  sich  durch  croupöse  Ex- 
sudate nicht  täuschen  zu  lassen,  wie  diess  früher  gewiss  oft  ge- 
schehen ist,  so  dass  viele  ältere  Beobachtungen  keinen  Werth  mehr 
haben.  Diese  croupösen  Membranen  gehen  nicht  selten  in  Gestalt 
eines  Rohrs  ab  und  sind  oft  von  solcher  Festigkeit,  dass  sie,  wie 
ich  selbst  gesehen  habe,  selbst  bei  starkem  Anziehen  nicht  zer- 
reissen,  wenn  sie  aus  dem  After  hervorhängen.  Der  glückliche 
Ausgang  des  Abstossungsprocesses  eines  invaginirten  Stücks  kann 
schliessiicli  noch  durch  eine,  in  die  Bauchhöhle  erfolgende  Ruptur 
vereitelt  werden.  Die  Chirurgie  hat  mit  diesem  Uebel  nicht  viel 
zu  thun,  alle  vom  Rectum  ausgehende  Repositionsversuche  durch 
Schwammsonden  öder  ähnliche  Instrumente  sind  verwerflich  und 
vermehren  nur  den  quälenden  Drang  nach  unten. 

6}  In  Darmverschlingung y  Folvulus.  Die  sogenannte  Darm- 
verschlingung, wdVunter  man  die  Einschnürung  eines  Darmstücks 
durch  Axendrehung  versteht,  ist,  ungeachtet  der  ganz  ver-schiedenen 
mechanischen  Verhältnisse,  doch  ein  der  Intussusception  verwand- 
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ter  Zustand  und  beruht  ursprünglich  auf  Ausdehnung  eines  Darm- 
theils,  welches  seiner  Propulsionskraft  beraubt  wurde.  Man  kann 
sich  von  dem  Zustandekommen  eines  Volvulus  am  leichtesten  eine 
Vorstellung  machen,  wenn  man  sich  gewöhnt,  bei  Sectionen,  nach 
freier  Eröffnung  der  Brust-  und  Bauchhöhlen,  den  Situs  viscerum 
zu  beachten.  Man  wird  dann  finden,  dass  die  Länge  und  Lagerung 
des  Dickdarms,  der  sich  leicht  übersehen  lasst,  die  allergrössten 
Verschiedenheiten  darbietet.  Besonders  in  Gegenden,  wo  mehr  ge- 
gessen als  getrunken  wird,  ist  der  Dickdarm  nicht  bloss  weiter, 
sondern  auch  um  so  viel  länger  geworden,  dass  derselbe  in  gros- 
sen Schlingen  gelagert  erscheint.  Besonders  häufig  ist  eine  vom 
S  romanum  gebildete  grosse  Schlinge,  welche  oft  tief  bis  in  das 
kleine  Becken  hinabreicht,  wobei  der  vordere  Theil  der  Schlinge 
partiell  auf  dem  hinteren  lagert  Füllt  sich  der  vordere  Theil  der 
Schlinge,  so  erfordert  die  Propulsion  des  Inhalts  eine  unvermin- 
derte Muscularaction.  Ist  diese,  durch  einen  Catarrh,  oder  andere 
Ursachen,  geschwächt,  so  stagnirt  der  Inhalt  und  übt  durch  seine 
Lagerung  auf  den  hinteren  Theil  der  Schlinge  einen  hinreichenden 
Druck  aus,  um  diesen  impermeabel  zu  machen.  Es  entsteht  Ver- 
stopfung ;  wird  dagegen  ein  Abführungsmittel  gegeben,  so  verschlim- 
mert diess  den  Zustand,  indem  es  die  impermeable  Stelle  noch 
mehr  anfüllt  und  zur  Entzündung  disponirt.  Diese  bleibt  meistens 
nicht  lange  aus  und  es  entsteht  nun  eine  gegen  Druck  empfindliche 
Geschwulst  in  der  Fossa  iliaca  sinistra,  welche  mit  der  eines  ent- 
zündeten Coecums  die  grösste  Aehnlichkeit  hat.  Sie  ragt  nur  wei- 
ter in  das  kleine  Becken  und  macht  leicht  Harnverhaltung  durch 
ihren  Druck  auf  die  Blase.  Diese  kann  so  anhaltend  sein ,  dass 
der  ganze  Zustand  für  Blasenentzündung  gehalten  wird,  gerade 
nicht  zum  Unglück  für  den  Patienten,  der  dann  mit  starken  Abführ- 
mitteln verschont  zu  werden  pflegt.  Das  Erbrechen  tritt  später  auf, 
als  bei  Typhlitis. 

So  stellt  sich  der  Vorgang  im  S.  romanum  heraus,  wo  er  sich 
am  leichtesten  verfolgen  lässt.  Volvulus  an  anderen  Darmtheilen 
wird  auf  ähnliche  Vl^eise  zu  Stande  kommen,  denn  die  pathologische 
Anatomie  zeigt  am  Dünndarm  dieselben  Verhältnisse,  abnorme  Ver- 
längerung einer  Darmschlinge,  oder,  wie  man  gewöhnlich  schreibt, 
Verlängerung  des  Mesenterii.  Nach  hinzugetretener  seröser  Ent- 
zündung macht  das  kranke  Organ  keine  wesentliche  Lagenverände- 
rungen mehr.  In  anderen  Fällen  aber,  wo  die  Theilnahme  der 
Serosa  an  dem  entzündlichen  Vorgange  zögert,  treten  die  den  Vol- 
vulus charakterisirenden  Torsionen  ein,  w^elche  man  dem  Drucke 
der  von  oben  andrängenden  Flüssigkeit  zuschreiben  muss.  Man 
kann  sie  an  einem  Thierdarme  unter  Wasser  leicht  künstlich  her- 
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vorbringen.  Eine  ganz  geringe  Drehung  des  Darms  um  seine  Längs- 
axe  ist  hinreichend,  das  Lumen  desselben  an  der  gedrehten  Stelle 
vollständig  aufzuheben.  Diese  Drehung  ist  nur  die  v^eitere  Aus- 
bildung der  schon  vorher  bestehenden  schrägen,  leicht  gedrehten 
Lagerung  einer  Schlinge  mit  langem  Mesenterio.  Man  hat  die  Ver- 
längerung des  Mesenterii  als  hauptsächlichen  Grund  für  die  leichtere 
Entstehung  eines  Volvulus  angesehen,  aber  dabei  nicht  erwogen, 
dass  das  Mesenterium  nur  desshalb  länger  geworden  ist,  weil  auch 
der  Darm  sich  verlängert  hatte  und  dass  eine  Verlängerung  des 
Darmrohrs  immer  auf  Schwächung  seines  Muscularis  zurückgeführt 
werden  könne.  Dabei  wurde  dann  das  mechanische  Element  in  den 
Vordergrund  gestellt  und  nicht  das  physiologische,  w^elches  fast  im- 
mer bessere  Curindicationen  gibt.  Das  mechanische  führt  zum  Auf- 
schneiden des  Bauchs  und  zu  einer  durchgreifenden  Revue  des 
Darms,  den  man  durch  die  Finger  laufen  lässt,  um  das  umgedrehte 
Stück  aufzudrehen.  Es  sind  in  der  That  solche  Operationen  ge- 
macht worden  und  Kranke  darnach  nicht  gestorben,  sondern  genesen. 
Ein  anderer,  den  mechanischen  Verhältnissen  entsprechender  Ver- 
such besteht  in  der  Anfüllung  des  Darmcanals  durch  grosse  Massen 
Wasser,  um  die  Verschlingung  von  unten  her  zu  lösen,  was  un- 
zweifelhaft schon  öfter  gelungen  ist,  aber  gar  keine  Hoffnung  ge- 
währt, wenn  Entzündung  bereits  hinzugetreten  ist. 

Eine  mehr  physiologische  Auffassung  der  Entstehung  des  Vol- 
vulus führt  zu  ganz  anderen  Principien.  Man  stellt  sich  die  Auf- 
gabe, dem  involvirten  Darmstücke  seine  normale  Propulsionskraft 
wieder  zu  geben.  Diess  geschieht  durch  absolute  Diät,  ruhige  Bett- 
lage, Opium  und,  nach  Umständen,  kalten  oder  warmen  Umschlägen. 
Dabei  vermindert  sich  der  Umfang  des  involvirten  Darmstücks  durch 
Resorption  eines  Theils  seines  Inhalts,  der  Darm  nimmt  allmählich 
seine  normale  Lage  wieder  an  und  die  Passage  wird  wieder  frei, 
ohne  dass  man  durch  Abführungsmittel  oder  Klystire  einzuschreiten 
nöthig  hätte.  Es  vergeht  selten  ein  Jahr,  in  dem  ich  nicht  Zu- 
stände dieser  Art  zu  behandeln  Gelegenheit  fände,  in  denen  ein  ein- 
ziges Abführungsmittel  im  Stande  sein  würde,  alle  Zufälle  des  voll- 
kommen ausgebildeten  Volvulus  zu  veranlassen,  so  dass  ich  mit  Zu- 
versicht von  dem  Erfolge  dieser  Grundsätze  reden  kann.  Ich  halte 
sie  für  unentbehrlich,  um  die  Frage  zu  entscheiden  ,  ob  bei  ihrer 
consequenten  Anwendung  noch  Fälle  übrig  l)Ieiben ,  in  denen  man 
den  Bauch  aufzuschneiden  für  nöthig  halten  könnte. 

Ausserhalb  des  Darms  liegende  Hindernisse. 

73  Inlraahflominelle  Bruchsäcke  und  BrucJipf orten.  Vom  kli- 
nischen Standpunkte  muss  man  die  Zustände  zusammenfassen ,  bei 
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denen  eine  unter  den  Bauchwandungen  versteckte  Einklemmung 
von  Darm  oder  Netz  oder  von  beiden  möglich  oder  bereits  einge- 
treten ist.  Nach  irgend  einer  Anstrengung,  wie  sie  zu  Bruchein- 
klemmung führen  kann,  Aufheben  einer  Last,  Pressen  beim  Stuhl- 
gange,  entstehen  Zufälle  wie  bei  eingeklemmten  Brüchen,  ohne  dass 
ausserhalb  der  Bauchwandungen ,  oder  zwischen  den  Bauchwan- 
dungen (interstitiell)  eine  Bruchgeschwulst  zu  entdecken  ist. 

Diese  Zufälle  erreichen  nicht  immer  einen  hohen  Grad,  sondern 
verlieren  sich  nicht  selten  bei  ruhigem  Verhallen,  kommen  aber 
öfter  wieder.  Endlich  kommen  alle  Zufälle  der  Strangulation  und 
der  Tod  erfolgt,  wie  bei  eingeklemmten  äussern  Hernien,  wenn  keine 
Hülfe  geleistet  wird,  durch  weitverbreitete  Entzündung,  Brand  des 
eingeklemmten  Theils,  oder  Lähmung.  Die  pathologische  Anatomie 
lehrt  nun,  dass  bei  solchen  Vorgängen  entweder  eine  den  Brüchen 
analoge  Lagenveränderung  von  Darm  und  Netz  in  einen  normalen 
Recessus  peritonaei,  der  sich  erweitert  hat,  stattfindet,  oder  dass 
Darm  und  Netz  in  eine  Art  Bruchpforte  oder  Schlinge  gerathen 
sind ,  welche  ganz  pathologischen  Ursprungs  sind.  Die  ersteren 
nennt  man  innere  Hernien,  die  zweite  Darm-  oder  Netzumschlingungen 
durch  pathologische  Schlingen.    Zu  den  inneren  Brüchen  gehören  : 

1)  die  durch  das  Diaphragma  in  die  Brusthöhlen  dringenden 
Brüche,  welche  entweder,  ohne  Bruchsack,  durch  eine  unverheilt 
gebliebene  Wunde  des  Zwerchfells  drangen,  oder,  mit  Bruchsack, 
durch  eine  der  natürlichen  Oeff'nungen  des  Zwerchfells  aufstiegen. 

23  Hernien,  welche  durch  das  Foramen  Wlnslowi  in  die  Bursa 
omentalis  eindrangen. 

3)  Hernien  der  Fossa  duodeno  jejunalis  (Hernia  retro  perito- 
naealis  von  Treitz}. 

4)  Hernie  der  Fossa  intersigmoidea,  unter  dem  S  romanum. 

5)  Hernie  der  Fossa  subcoecalis,  unter  dem  Coecum. 

Innere  Bruchpforten  pathologischen  Ursprungs  entstehen  durch 
abnorme  Löcher  im  Mesenterio,  oder  im  Omentum  magnum,  oder 
durch  Verwachsungen  des  Netzes  mit  den  Bauchwandungen,  wie 
sie  in  Folge  von  Netzbrüchen  häufig  bestehen,  durch  Verwachsungen 
des  Netzes  mit  Darm  oder  anderen  Unterleibsorganen,  oder  der 
Därme  unter  einander,  oder  eines  Darmdivertikels  mit  einem  an- 
deren Organe.  Die  Verwachsungen  sind  entweder  breit,  oder  strang- 
artig ausgezogene  Narbensubstanz,  oft  von  beträchtlicher  Länge. 
Es  sind  hieher  auch  die  Fälle  zu  rechnen,  in  denen  der  Bruchsack 
eines  Leisten-,  Schenkel-  oder  Nabelbruchs,  oder  einer  anderen 
äussern  Hernie,  reponirt  war  und  längere  Zeit  leer  innerhalb  der 
Bauchwandungen  und  der  Bauchhöhle  lag,  dann  aber  bei  irgend 
einem  Anlass  wieder  Darm  oder  Netz  eintreten  liess,  ohne  vorzu- 
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fallen  und  dann  Einklemmungszufälle  veranlasst.  Eine  exacte  Dia- 
gnose ist  bei  allen  diesen  inneren  Einklemmungen  nicht  vor  dem 
Tode  oder  vor  dem  Aufschneiden  des  Bauches  möglich  und  selbst 
dieses  gibt  nicht  immer  genügende  Aufklärung,  wie  man  sich  leicht 
denken  kann,  wenn  man  sich  erinnert,  welche  Schwierigkeiten, 
selbst  an  der  Leiche,  solche  Untersuchungen  darbieten,  wenn  bereits 
entzündliche  Ausschwitzungen  entstanden  waren. 

Die  Chirurgie  kann  also  im  Allgemeinen  nicht  viel  dabei  lei- 
sten, obgleich  sie  dazu  berufen  zu  sein  scheint.  Die  besten  Erfolge 
geben  die  zuletzt  genannten  Einklemmungen  durch  Bruchsäcke 
äusserer  Hernien,  welche  reponirt  geblieben  waren;  diese  liegen 
den  natürlichen  Bruchpforten  nahe  und  gestatten  eine  genauere  Dia- 
gnose. Unsere  Hoffnung  ist  daher  meistens  auf  eine  allgemeine  Be- 
handlung zu  begründen,  Ruhe,  Diät  und  Opium  können  das  spontane 
Zurückweichen  der  eingeklemmten  Darm-  und  Netztheile  ermögli- 
chen, wie  diess  in  vielen  Fällen  dadurch  erwiesen  ist,  dass  ähn- 
liche Zufälle  schon  vorhanden  gewesen  und  wieder  verschwun- 
den sind. 

8}  Intraahdominclle  Tumoren^  welche  den  Darm  comprimiren, 
stören  die  Defäcation  um  so  mehr,  je  grösser  ihr  Zusammenhang 
mit  dem  Mesenterio,  oder  dem  Darme  ist»  So  lange  der  Parm  selbst 
nicht  physiologisch  durch  den  Tumor  beeinflusst  wird,  oder  durch 
Verwachsungen  gehindert,  welche  der  Tumor  veranlasste,  gehen  die 
Functionen  des  Darms  oft  in  bewunderungswürdiger  Weise,  selbst 
bei  enormen  Tumoren,  von  Statten ;  da  es  eine  Menge  unheilbarer 
Tumoren  im  Bauche  gibt,  so  liegt  dem  Arzte  oft  die  Sorge  ob,  das 
Leben  dadurch  zu  verlängern,  dass  man  die  Darmfunctionen  im 
Gange  zu  halten  sich  bemüht.  Im  Allgemeinen  gilt  dabei  die  Regel, 
dass  man  drastische,  erhitzende  Mittel  meidet  und  bei  den  gelinde- 
sten eröffnenden  Mitteln  beharrt.  Ich  habe  immer  gefunden ,  dass 
man  damit  länger  zum  Ziele  kommt,  als  mit  drastischen  Arzneien. 
Diese  machen  Hyperaemie,  Entzündung  und  werden  dann  glücklichen 
Falls  ausgebrochen.  Abführende  Mineralwässer  thun  oft  die  besten 
Dienste,  weil  sie  die  wirksamen  Bestandtheile  in  sehr  verdünnter 
Form  enthalten,  Ricinusöl,  Magnesia  usta  für  sich,  oder  mit  Rheum, 
Schwefel,  Senna  und  aromatischen  Zusätzen.  Es  ist  mir  oft  ge- 
lungen, bis  zum  Tode  durch  Marasmus  mit  solchen  gelinden  Arz- 
neien den  täglichen  Stuhlgang  zu  unterhalten. 

Narcotische  Mittel  sind  auch  hier  eben  so  wenig  zu  entbehren, 
wie  bei  carcinomatösen  Darmstricturen. 

Die  Auswahl  der  Nahrungsmittel  ist  dabei  von  der  grössten 
Wichtigkeit.  So  lange  die  Kranken  bloss  flüssige  Nahrung  zu  sich 
nehmen,  befinden  sie  sich  relativ  so  wohl^  dass  sie  leicht  zu  veran- 
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lassen  sind,  dabei  zu  verharren,  Sie  kommen  dabei  weniger  von 
Kräften,  als  wenn  man  ihnen  gestattet,  feste  Nahrung  zu  nehmen 
und  dadurch  üble  Zufälle  bekommen,  die  nicht  immer  wieder  zu 
beseitigen  sind ,  sondern  durch  Kolhretention  und  Entzündung  den 
nächsten  Anlass  zum  Tode  geben. 

Am  Schlüsse  dieser  Bemerkungen  über  die  Unterbrechung  der 
Darmfunctionen  durch  mechanische  Ursachen  muss  ich  noch  eines 
ZuStandes  erwähnen,  der  bis  jelzt  noch  keine  Beachtung  gefunden 
zu  haben  scheint,  der  acuten  Tuberculose  des  Bauchfells.  Im  Jahre 
1863  habe  ich  einen  Fall  erlebt,  in  welchem  ein  kräftiger  Mann 
von  24  Jahren  diesem  Uebel  am  7.  Tage  erlag,  nachdem  er  unmit- 
telbar vor  seiner  Erkrankung,  noch  4  Wochen  lang  ohne  Störung, 
einer  Cavallerie- Concentrirung  beigewohnt  hatte.  Nur  in  den  letz- 
ten Tagen  der  Manöver  hatte  er  darüber  geklagt,  dass  ihm  sein 
Degenkoppel  beschwerlich  falle.  Leibschmerzen  dumpfer  Art,  welche 
durch  Druck  nicht  gesteigert  wurden,  waren  vorhanden,  der  Um- 
fang des  Leibes  wuchs  mit  jedem  Tage,  aller  Gaston  verschwand 
bis  auf  die  Magengegend.  Alles  in  den  Magen  gelangende  wurde 
erbrochen,  der  Stuhlgang  hatte  ganz  aufgehört,  kein  Mittel  brachte 
auch  nur  die  geringste  Erleichterung,  weder  durch  den  Magen,  noch 
durch  das  Rectum  beigebracht.  Die  Extremitäten  waren  kalt,  der 
Puls  sehr  klein  und  unterdrückt,  der  Geist  blieb  klar,  die  Zunge 
nicht  wesentlich  verändert.  Der  Tod  erfolgte  durch  Erschöpfung. 
Bei  der  Section  fand  sich  eine  grosse  Masse  hellen  Serum's  in  der 
Bauchhöhle,  der  ganze  Darmcanal  lag  wie  ein  kleiner  weisser  Kohl- 
kopf in  der  Nähe  der  Wirbelsäule,  zusammengeballt  durch  ein  pla- 
stisches Exsudat  von  geringer  Dicke.  Nur  der  Magen  und  das  Rec- 
tum waren  nicht  in  diesen  Ballen  eingeschlossen.  Kein  Darm  war 
lufthaltig,  die  Schleimhäute  bildeten  einen  dicht  auf  einander  lie- 
genden Verschluss  des  Darmrohrs  vom  Duodenum  bis  zum  Rectum. 
Nirgends  im  Darm  war  auch  nur  eine  Spur  von  Galle.  Man  konnte 
die  Därme  leicht  auseinander  ziehen  und  sah  dann  die  Serosa  mit 
zahllosen  Miliartuberkeln  übersäet.  Auch  der  untere  Theil  der  bei- 
den Pleurasäcke  war  tuberculös,  in  den  Lungen  und  anderen  Ein- 
geweiden keine  Tuberkeln.  Die  Diagnose  blieb  mir  während  des 
Lebens  zweifelhalt,  ich  dachte  an  Bauchfelltuberculose ,  wegen  der 
mangelnden  Druckschmerzen  bei  reichlichem  Ergüsse  in  die  Bauch- 
höhle, doch  schien  mir  der  acute  Verlauf  dagegen  zu  sprechen. 
Der  Fall  bewies,  dass  derselbe  möglich  ist  und  dass  die  acute  Tu- 
berculose des  Bauchfells  einen  weiteren  Beilrag  zu  den  übrigen, 
schon  so  zahlreichen  Ursachen  der  Unterbrechung  der  Darmfunc- 
tionen abzugeben  vermag. 
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Bauchschnitt ,  Laparatomia.  Darmschnitt,  Enterotomia,  Colotomia. 

Der  Bauchschnitt  besteht ,  wenn  es  sich  um  eine  Darmver- 
stopfung handelt,  in  der  EröflPnung  der  Bauchwandungen,  der  näheren 
Untersuchung  des  vorliegenden  mechanischen  Hindernisses  und  des- 
sen manueller  Beseitigung.  Diese  Operation  würde  also  anwend- 
bar sein : 

1)  bei  inneren  Incarcerationen,  um  die  Strictur  zu  beseitigen, 

2)  bei  Inlussusception ,  um  das  invaginirte  Darmstück  hervor- 
zuziehen, und 

33  bei  Volvulus,  um  die  Verschlingung  aufzudrehen  und  deren 
Inhalt  in  den  unteren  Darmlheil  zu  entleeren. 

Blasius  sagt  von  dem  Bauchschnitte  im  Allgemeinen,  die  Ope- 
ration sei  als  schädliche  Potenz  von  grosser  Wichtigkeit,  wegen 
der  mit  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  verbundenen  Nachtheile. 
Man  kann  diess  nicht  ganz  zugestehen,  denn  bei  jedem  Bruchschnitte 
mit  Eröffnung  des  Bruchsacks  wird  die  Bauchhöhle  geöffnet  und 
doch  genesen  die  Operirten,  wenn  die  Operation  früh  geschah  und 
der  Bruch  nicht  allzugross  ist  und  wenn  die  mechanischen  Störungen 
vollständig  beseitigt  werden  konnten.  Leider  fehlen  beim  Bauch- 
schnitte meistens  diese  günstigen  Nebenumstände,  unter  denen  die 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  keinen  Schaden  bringt.  Es  findet  keine 
frühzeitige  operative  Hülfe  statt,  weil  die  Diagnose  zu  schwierig  ist. 
Man  wartet  ab,  bis  die  mechanische  Obstruction  ganz  unzweifelhaft 
ist  und  diess  wird  sie  vorzüglich  durch  das  Hinzutreten  von  Ente- 
ritis an  der  verstopften  Stelle.  Diese  vernichtet  aber  die  günstigen 
Chancen  der  Operation,  denn  Enteritis  allein  ist  hinreichend,  die 
peristaltische  Bewegung  des  entzündeten  Darms  aufzuheben.  Aus- 
serdem handelt  es  sich  bei  inneren  Hernien  sowohl,  wie  bei  Inlus- 
susception und  Volvulus,  oft  um  sehr  bedeutende  Darmtheile,  welche 
auch  bei  äusseren  Hernien  den  Erfolg  sehr  zweifelhaft  raachen 
würden. 

Daraus  ergibt  sich  denn  sehr  natürlich  ,  dass  bei  dem  Bauch- 
schnitte zur  Hebung  von  Darmobstructionen  kein  grosser  Segen  ist 
und  dass  derselbe  nur  da  gute  Erfolge  verspricht,  wo  der  Zustand 
dem  der  äusseren  Hernien  nahe  steht,  nämlich  bei  reponirt  geblie- 
benen Bruchsäcken  äusserer  Hernien,  in  denen  sich  ein  Darm  ein- 
geklemmt hat.  Hier  weiss  der  Patient,  dass  er  einen  Bruch  gehabt 
hat,  die  Geschwulst  im  Bauche  liegt  nahe  an  der  Bruchpforte  und 
ist  leicht  zu  diagnosticiren  und  bei  der  Operation  zu  erreichen. 

Die  Operation  selbst  ist  dabei  einfach,  man  kann  sie  meistens 
von  der  Bruchpforte  anfangen  und  von  dieser  aus  den  Schnitt  durch 
die  Bauchwandungen  fortsetzen,  oder  wo  der  Schnitt  zu  gross  wer- 
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den  würde,  einen  zweiten  Schnitt  durch  die  Bauchwandungen  führen, 
den  Brucbsack  vorziehen ,  eröffnen,  die  Strictur  desselben  durch- 
schneiden und  den  Darm  reponiren.  So  unterscheidet  sich  diese 
Art  Bauchschnitt  nur  wenig  von  einer  gewöhnlichen  Herniotomie. 
Bei  den  meisten  anderen  Fällen  von  inneren  Hernien,  Intussuscep- 
tion  und  Volvulus  liegen  die  Verhältnisse  nicht  so  günstig,  sowohl 
für  die  Erfüllung  des  Zwecks  der  Operation ,  als  auch  für  deren 
Ausgang.  Man  kann  daher  die  Operation  nicht  sehr  empfehlen,  da 
ihr  die  sicherste  Basis  aller  operativen  Eingriff'e,  die  genauere 
Kenntniss  der  bestehenden  Verhältnisse  abgeht.  Man  hat  berechnet, 
dass  unter  10  Fällen  9  Mal  durch  den  Bauchschnitt  nicht  einmal 
diese  aufgeklärt  wurden. 

Der  Darmschnitt  verfolgt  andere  Zwecke,  er  übergeht  die  un- 
wegsam gewordene  Stelle  des  Darracanals  und  dringt  zu  einer 
höher  gelegenen,  um  an  dieser  einen  temporären ,  oder  dauernden 
Abzug  der  Faecalmaterien  möglich  zu  machen.  Bei  unheilbaren 
Stricturen  des  Mastdarms  macht  man,  nach  Calliseus  Idee,  einen 
Einschnitt  in  der  linken  Lumbaigegend,  welcher,  nach  Amussats 
Verbesserung  der  Methode,  nicht  longitudinal ,  sondern  quer,  am 
äussern  Rande  des  Sacrolumbalis  anfangend,  parallel  dem  oberen 
Beckenrande,  in  der  Mitte  zwischen  diesem  und  der  untersten  Rippe, 
nach  aussen  circa  4  Zoll  lang  geführt  wird.  Man  entblösst  den 
Rand  des  Ouadratus  lumborum  und  dringt  von  diesem  geleitet  in 
die  Tiefe,  um  nach  Durchschneidung  der  Bauchwandungen  die  hin- 
tere Seite  des  Colon  descendens  zu  erreichen,  welches  hier  meistens 
vom  Peritonaeo  nicht  überzogen  liegt.  Man  zieht  das  von  Faecal- 
stoffen  ausgedehnte  Colon  hervor,  befestigt  dasselbe  durch  einige 
Nähte  und  öff'net  dasselbe  durch  einen  Längsschnitt. 

Liegt  die  Obstruction  höher,  wie  Colon  descendens,  oder  trans- 
versum,  so  kann  man  dieselbe  Operation  an  der  rechten  Seite  ma- 
chen. Liegt  das  Hinderniss  im  Coecum,  oder  ist  dessen  Sitz  unbe- 
kannt, so  machte  man,  nach  Littre,  einen  Einschnitt  an  der  vorderen 
Circumferenz  der  Bauchwände,  an  einer  Stelle,  wo  man  sicher  ist, 
einen  durch  Koth  ausgedehnten  Darm  anzutreffen,  meistens  in  der 
Nähe  des  Poupart'schen  Bandes,  links  oder  rechts,  nach  Umständen. 
Man  bemühte  sich  einen  Theil  des  Colon  zu  erreichen,  traf  aber 
nicht  selten  auf  den  enorm  ausgedehnten  Dünndarm.  Nach  Durch- 
schneidung der  Bauchwand  zieht  man  den  sich  vordrängenden  Darm 
hervor,  befestigt  ihn  in  der  Hautwunde  und  öffnet  ihn  erst  dann, 
so  dass  ein  Austritt  von  Faecalstoffen  in  die  Bauchhöhle  nicht  statt- 
finden kann. 

Der  Darmschnitt  ist  jedenfalls  eine  Operation,  die  sich  ausführen 
lässt  und  ihren  nächsten  Zweck  zu  erfüllen  vermag.    Man  hat  sie 
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j  öfter  mit  Erfolg  gemacht  und  der  dadurch  angelegte  künstliche  After 
j  hat  sich  zuweilen  hinterher  geschlossen,  nachdem  die  Defäcation 
auf  dem  natürlichen  Wege  sich  wieder  hergestellt  hatte;  zum  Be- 
weise, dass  das  Hinderniss  durch  die  Naturkraft  heilbar  gewesen  ist. 
Man  hat  daraus  den  Schluss  gezogen,  es  bedürfe  zur  Lebens- 
i  rettung  in  manchen  Fällen  nur  einer  temporären  Ableitung  der 
FäcalstofFe,  diese  beseitige  den  intraabdominellen  Druck  und  da- 
durch stellten  sich  die  natürlichen  Circulationsverhältnisse  und  die 
peristaltische  Bewegung  wieder  ein.  Dieser  kühne  Ideengang  und 
die  daraus  hervorgegangene  eben  so  kühne  Operation  contrastirte 
aber  meistens  ziemlich  traurig  mit  der  stümperhaften  ärztlichen 
Behandlung,  welche  in  solchen  Fällen  vorhergegangen  war,  Pur- 
ganzen und  feste  Nahrung,  wo  Opium  und  absolute  Diät  am  Platze 
gewesen  wären.  Man  könnte  desshalb  der,  für  den  Darmschnitt 
begeisterten,  Generation  zurufen;  lernt  doch  erst  Darmentzündung 
zu  behandeln,  ehe  ihr  den  Leuten  die  Därme  aufschneidet ,  um  den 
intraabdominellen  Druck  zu  beseitigen.  Etwas  anderes  ist  es  mit 
chronischen  Fällen,  wo  eine,  sich  fortwährend  verschlimmernde, 
carcinomatöse  Strictur  endlich  das  Leben  ernsthaft  durch  Koth- 
retention  bedroht,  hier  kann  das  Leben  nur  durch  Colotomie  ver- 
längert werden,  aber  nach  meiner  Meinung  sollte  man  diese  Un- 
glücklichen lieber  etwas  früher  ruhig  sterben  lassen,  ohne  sie  der 
Chirurgie  ihren  Tribut  bezahlen  zu  lassen.  In  dieser  Beziehung 
wechseln  die  Ansichten  der  Aerzte  mit  den  Jahren. 

In  meiner  Jugend  hielt  man  es  für  eine  heilige  Pflicht,  keinen 
Kranken  sterben  zu  lassen ,  ohne  ihm  Moschus  gegeben  zu  haben, 
oder,  wie  der  alte  Horn  sagte,  den  Leuten  einen  Gestank  im  Hause 
zu  machen.  Alles  was  man  damit  erreichte,  war,  dass  das  fliehende 
Leben  noch  einmal  aufflackerte,  aber  die  Agonie  wurde  viel  schwerer. 
Jetzt  hält  man  es  für  ein  Verdienst,  einem  dem  sicheren  Tode  ge- 
weihten Unglücklichen  eine  Monate  lange  Agonie  im  Gestanke  sei- 
ner  eigenen  Faeces  zu  bereiten.  So  denkt  mit  mir  wohl  auch 
mancher  Andere,  aber  nicht  jeder  ist  geneigt,  es  offen  auszu- 
sprechen. 


Chirurgische  Krankheiten  des  Mastdarms. 


Die  chirurgischen  Krankheiten  des  Mastdarms  und  des  den- 
selben umgebenden  Bindegewebes  sind  theils  örtliche,  theils  auf 
entfernteren  Ursachen  beruhende  üebel,  die  Mehrzahl  derselben  sind 
im  Laufe  des  Lebens  acquirirte  Zustände;  einen  ganz  abgesonder- 
ten Theil  derselben  bilden  die  angeborenen  Formfehler. 

Für  die  Erkenntniss  sehr  vieler  dieser  üebel  ist  die  Unter- 
suchung des  Mastdarms  mit  dem  beölten  Zeigefinger  von  grosser 
Wichtigkeit.  Der  Chirurg  sollte  sich  darin  dieselbe  Uebung  ver- 
schaffen, wie  der  Geburtshelfer  im  Touchiren  der  weiblichen  Ge- 
schlechtswerkzeuge. Diese  kann  nur  bei  Kranken  erworben  wer- 
den, aber  es  fehlt  dazu  nicht  an  Gelegenheit,  wenn  man  sich  zur 
Regel  macht,  jeden  einschlägigen  Fall  auf  diese  Weise  zu  unter- 
suchen, und  bei  Krankheiten  der  Urinwerkzeuge  jedesmal  auch  den 
Mastdarm  zu  exploriren.  Auf  diese  Weise  kommt  man  bald  dahin, 
sehr  genaue  Diagnosen  nach  dem  Gefühle  allein  zu  stellen,  so  dass 
man  eines  Speculums  meistens  nur  für  operative  Zwecke  bedarf. 
Die  Untersuchung  mit  dem  Finger  geschieht  im  Liegen  oder  im 
Stehen,  je  nachdem  das  eine  oder  das  andere,  oder  beides,  sich 
nützlich  zeigt.  Röhrenförmige  Spiegel  haben  für  den  Mastdarm 
nur  geringen  Nutzen,  man  bedient  sich  daher  hier  eines  zwei-  oder 
dreiarmigen  Instruments. 

Da  der  Sphincter  das  Haupthinderniss  für  die  genauere  Erfor- 
schung des  unteren  Theils  des  Mastdarms  bildet,  so  ist  es  von 
Wichtigkeit,  zu  wissen,  dass  die  Belladonna  hier  von  ähnlichem 
Nutzen  ist,  wie  am  Auge.  Wenn  man  einige  Stunden  vor  der  be- 
absichtigten Untersuchung  ein  Stuhlzäpfchen  von  gr.  ii  extr.  bella- 
donnae  einbringt,  so  kann  man  oft  den  After  so  weit  öffnen,  dass 
der  kranke  Theil  gesehen  werden  kann. 

Acute  entzündliche  Processe  in  den  Umgebungen  des  Mastdarms. 
Furunkeln  und  heisse  Abscesse  kommen  sehr   häufig   in  der 
nächsten  Umgebung  des  Afters  vor.    Sie  sind  bei  Cavalleristen  viel 
häufiger  als  bei  Infanteristen ,  ihr  Vorkommen  ist  also  theilweise 
mechanischen  Veranlassungen  zuzuschreiben.   Bei  ruhigem  Verhalten 
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im  Bette  und  Cataplasmen  kann  man  sie  der  spontanen  Eröffnung 
überlassen,  wie  ich  aus  unzähligen  Fällen  weiss;  die  Furcht  vor 
einer  Masldarmfistel  in  ihrem  Gefolge  ist  ganz  unbegründet.  Aus 
einem  acuten  Abscesse  in  den  Umgebungen  des  Mastdarms  entsteht 
nie  eine  Mastdarmfistel.  Selbst  bei  den  furchtbaren  Zuständen, 
welche  man  Periproctitis  genannt  hat,  ist  diese  Gefahr  nicht  vor- 
handen. Man  versteht  darunter  die  phegmonösen  Entzündungen 
des  den  Mastdarm  umgebenden  Bindegewebes ,  mit  Neigung  zur 
raschen  Eiterbildung.  Diese  Processe  haben  entweder  den  Charak- 
ter des  phlegmonösen  Erysipeias,  oder  sind  Metastasen  des  Typhus 
oder  anderer  allgemeiner  Krankheiten  bei  geschwächten  Individuen. 
In  einzelnen  Fällen  ist  Periproctitis  Folge  von  Perforation  des  Mast- 
darms mit  der  Klystirspritze  und  Eintreten  eines  Theils  ihres  Inhalts 
in  das  Bindegewebe,  in  anderen  von  verschluckten  Fischgräten  und 
ähnlichen  spitzen  Körpern,  welche  bis  in  den  Mastdarm  gelangten, 
sich  dort  einbohrten  und  zum  Eindringen  von  Faecalstoffen  in  das 
Bindegewebe  führten.  Ob  ausserdem  noch  spontane,  acute  Perfora- 
tionen des  Mastdarms  vorkommen,  analog  den  retrocoecalen ,  ulce- 
rösen  Durchbrüchen,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  ermittelt,  da  die  Peri- 
proctitis selten  ist,  die  Patienten  oft  genesen  und  bei  den,  mei- 
stens unter  pyaeraischen  Erscheinungen  Verstorbenen  die  primäre 
Destruction  nicht  mehr  zu  erkennen  ist.  Die  dabei  vorkommenden 
Zufälle  hängen  Iheils  von  der  ursprünglichen  Krankheit,  theils  von 
der  gestörten  Defäcation  ab,  wozu  noch  die  oft  erschwerte  Harn- 
entleerung kommt.  Nach  grossen  Leiden  erfolgen  eitrige  Durch- 
brücbe  in  den  Mastdarm  selbst  und  neben  dem  After,  durch  welche 
das  brandige  Bindegewebe  entleert  wird.  Aber  wenn  es  einer  auf- 
merksamen Pflege  gelang,  das  Leben  zu  erhalten,  so  erfolgt  die 
Heilung  ohne  operative  Eingriffe,  selbst  wenn  der  Koth  aus  den, 
neben  dem  After  entstandenen,  Durchbrüchen  zum  Vorschein  kommt, 
bei  blosser  Sorge  für  Reinlichkeit  und  passende  Nahrung.  Auf  der 
Höhe  der  entzündlichen  Erscheinungen,  wenn  der  Mastdarm  durch 
die  in  seiner  Umgebung  stattfindende  Infiltration  ganz  zugeschwollen 
ist,  muss  man  darauf  verzichten,  Oeönung  zu  erzielen,  es  ist  dann 
besser,  die  Vestopfung  gewähren  zu  lassen. 

Bei  dem  eigenthümlichen  Charakter  des  phlegmonösen  Erysi- 
pels und  der  metastatischen  Processe  sind  Blutentziehungen  nicht 
zu  empiehlen,  Quecksilber  eben  so  wenig.  Es  ist  bei  Weitem  besser, 
Säuren  anzuwenden  und  die  Fieberhitze  durch  Eispillen  zu  vermin- 
dern. Oertlich  werden  Eisblasen  selten  vertragen,  man  umgibt  da- 
her die  ganze  Umgegend  des  Afters  mit  einem  grossen  Cataplasma, 
welches  meistens  auch  den  Nutzen  hat,  den  Urinabfluss  frei  zu  er- 
halten, so  dass  man  den  Catheter  entbehren  kann. 
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Chronische  Congesliv-  und  Entzündungszustände  des  Mastdarms. 

Chronische  Entzündungen,  Ausschläge,  Geschwüre  und  Blut- 
stauungen des  unteren  Tbeils  des  Mastdarms  und  der  äusseren  Um- 
gebungen des  Afters  entstehen  unter  dem  Einflüsse: 

13  von  harten  Kotbballen  bei  ihrem  Durchgange  durch  den  Affer,' 

2)  von  Ascariden, 

3)  von  Hautkrankheiten,  welche  sich  in  den  After  fortsetzen,* 
43  von  Störungen  der  Circulation  und  Innervation  der  Unter- 

leibsorgane, 

5)  von  tuberculöser  oder  scrophulöser  Anlage, 

6)  von  Syphilis. 

Diese  Causalraomente  hat  man  bei  jedem  chronischen  Leiden 
des  Afters  und  des  unteren  Theils  des  Mastdarms  ins  Auge  zu  fassen, 
da  sie  einzeln,  oder  in  Verbindung  mit  einander,  das  bestehende 
üebel  veranlasst  haben  können. 

Harte  Kothballen  verwunden  bei  ihrem  Durchgange  sehr  häufig 
die  Schleimhaut  des  Afters  und  hinterlassen  doch  keine  Geschwüre, 
wenn  die  Constitution  intact  ist.  Von  Ascariden  kann  man  dasselbe 
sagen,  da  sie  sehr  oft  ein  blosses  Jucken  unterhalten  und  nur  dann 
zu  Ausschlägen  und  Hautentzündungen  in  der  Nähe  des  Afters 
führen,  wenn  noch  andere  schädliche  Potenzen  hinzukommen. 

Störungen  der  Circulation  in  den  Unterleibsorganen  sind  sehr 
oft,  aber  nicht  immer,  mit  Blutstauungen  in  den  Venen  des  Mast- 
darms verbunden,  aus  welchen  mannigfältige  örtliche  Uebel  hervor- 
gehen können,  bei  denen  mechanische  Einflüsse  wieder  eine  bedeu- 
tende Rolle  spielen.  Die  Tuberculose  kann  auf  zweifache  Weise 
am  Mastdarme  ihren  Ausdruck  finden,  durch  die  ziemlich  seltenen 
tuberculösen  Geschwüre  in  der  Nähe  der  Afteröifnung  und  durch 
die  sogenannten  Mastdarmfisteln  oder  röhrenförmigen  Geschwüre 
des  unteren  Mastdarmendes.  Beide  zeichnen  sich  aus  durch  die 
Schwierigkeiten  ihrer  Heilung  und  durch  das  gleichzeitige  oder 
spätere  Auftreten  tuberculöser  Zufälle  in  anderen  Organen. 

Die  Syphilis  kann  bei  Päderasten  den  Mastdarm  primär  affi- 
ciren ,  häufiger  ist  die  secundäre  Syphilis  des  Mastdarms.  Die 
condylomatöse  Form  ist  hier  die  gewöhnliche.  Gleichzeitig  mit  der 
Rachenafl'ection  zeigen  sich  die  weichen  feuchten  Condylome  an  der 
Afteröffnung. 

Vom  chirurgischen  Standpunkte  sind  besonders  wichtig: 
1)  Geschwüre,  offene  und  röhrenförmige. 
23  Haemorrhoiden. 
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Offene  Geschwüre  des  Mastdarms. 

Unter  den  Geschwüren  des  Mastdarms  sind  diejenigen  am  leich- 
testen zu  erkennen,  welche  sich  bis  in  die,  die  Afteröifnung  umge- 
bende, Haut  fortsetzen.  Diess  geschieht  besonders  bei  den  soge- 
nannten Afterfissuren,  den  flachen,  off'enen,  Einrissen  ähnlichen,  Ge- 
schwüren des  Afters,  welche  sich  oft  durch  ihre  grosse  Schmerz- 
haftigkeit  auszeichnen.  Die  beim  Stuhlgange  eintretenden  heftigen 
Schmerzen  führen  zur  Untersuchung  des  Alters,  bei  dessen  Aus- 
einanderziehen man  eine  oder  zwei  wunde  Stellen  des  Afters  findet, 
welche  ganz  so  aussehen,  als  sei  die  Schleimhaut  eingerissen.  Diese 
wunden  Stellen  bluten  wohl  bei  der  Defäcation,  eitern  aber  nicht 
viel.  Beim  Eingehen  mit  dem  Finger  in  das  Rectum  ist  oft  die 
grosse  Reizbarkeit  der  Kranken  hinderlich ,  wenigstens  zeitweise, 
während  zu  anderen  Zeiten  der  eingeführte  Finger  keine  vermehrte 
Constriction  des  Schliessmuskels  wahrnehmen  lässt.  Diese  Einrisse 
des  Afters  sind  viel  häufiger,  als  man  glauben  sollte,  denn  die  Mehr- 
zahl derselben  ist  schmerzlos  uud  heilt  von  selbst.  Nur  bei  ge- 
steigerter Reizbarkeit  hysterischer  und  hypochondrischer  Personen 
werden  die  Afterfissuren  bedeutend  durch  die  damit  verbundenen 
Beschwerden.  Die  Patienten  scheuen  sich  vor  jedem  Stuhlgange, 
weil  dieser  ihnen,  wie  sie  sich  ausdrücken,  Empfindungen  erregt, 
als  ob  man  ihnen  ein  glühendes  Eisen  in  den  After  stiesse.  Sie 
verschieben  die  Defäcation  so  lange  es  angeht  und  verabscheuen 
jedes  Abführungsmittel,  das  sie  wider  Willen  dem  Nachtstuhle  zu- 
führt. Dadurch  verschlimmert  sich  ihre  Lage,  indem  der  Koth  sich 
verhärtet  und  die  Reizbarkeit  steigert.  Manche  Patientinnen  sind 
dann  schwer  zu  untersuchen,  indem  jede  Berührung,  selbst  der  Um- 
gebung des  Afters,  sie  desperat  macht. 

Wenn  man  aus  den  Erzählungen  der  Patienten  die  Lage  der 
Dinge  zu  errathen  im  Stande  ist,  thut  man  wohl,  schon  die  erste 
Untersuchung  so  einzurichten,  dass  sie  den  Zustand  zu  verbessern 
im  Stande  ist.  Man  nimmt  sie  also  entweder  in  der  Chloroform- 
narcose  vor,  oder  nachdem  man  einige  Stunden  vorher  das  schon 
erwähnte  Stuhlzäpfchen  von  Belladonna  hat  appliciren  lassen.  Findet 
man  bei  der  Untersuchung  einen  flachen  Einriss  ohne  harten  Grund, 
so  cauterisirt  man  denselben  sofort  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
mit  Höllenstein. 

Findet  man,  wie  es  nicht  selten  vorkommt,  im  unteren  Winkel 
des  Einrisses  einen  etwas  hervorragenden  Wulst  seines  Randes,  so 
entfernt  man  denselben  mit  der  Cooper'schen  Scheere  und  betupft 
den  Rest  der  Fissur  mit  Höllenstein.  In  leichteren  Fällen  genügt 
die  Application  von  Zinksalbe,   welche  immer  da  zu  nützen  pflegt, 
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wo  man  dieselbe  mit  Hülfe  des  kleinen  Fingers  einbringen  kann. 
Dabei  gibt  man  leichte  Abführmittel,  welche  breiigen  Stnhlgang 
machen,  Magnesia  usta,  Dec.  rhamni  frangulae  oder  Electuarium  sennae. 
Bei  uns  in  Deutschland  wird  man  bei  dieser  Behandlung  gewöhn- 
lich leicht  mit  den  Afterfissuren  fertig.  In  Frankreich  erfand  Boyer 
dafür  die  Operation  des  Einschneidens  des  Sphincter,  welche  darin 
besteht,  dass  man  auf  dem,  in  den  After  eingeführten,  Zeigefinger 
der  linken  Hand  ein  Knopfmesser  einschiebt  und  mit  diesem  den 
ganzen  Sphincter  spaltet,  da  wo  die  Fissur  sich  befindet.  Diese 
Methode  ist  von  unzweifelhafter  Wirksamkeit.  Man  wirft  damit 
allen  Widerstand  über  den  Haufen  und  die  Patienten  gehorchen 
für  einige  Zeit  willenlos  den  Anordnungen  des  Arztes.  Damit  ist 
bei  Patienten  mit  gesteigerter  Reizbarkeit  sehr  viel,  oft  alles  ge- 
wonnen. Man  hat  sich  in  neueren  Zeiten  bemüht,  diese  Operation 
weniger  eingreifend  zu  machen.  Nach  Erfindung  der  subcutanen 
Myotomie  versuchte  man  auch  hier  einen  submucösen  Einschnitt 
des  Sphincters  nicht  ohne  Erfolg. 

Recamier  erfand  die  subcutane  Zerreissung  des  Sphincters, 
durch  forcirte  Ausdehnung  desselben  mit  den  beiden  Daumen,  die 
man  successive  in  das  Rectum  einschiebt  und  dann  damit  dasselbe 
so  weit  als  möglich  ausdehnt,  zuerst  in  der  Richtung  von  einer 
Seite  zur  anderen  und  dann  in  der  von  vorn  nach  hinten.  Auch 
diess  hat  mitunter  geholfen,  ist  aber  nicht  sehr  sicher. 

Die  wichtigste  31odification  der  Boyer'schen  Operation  ist  ohne 
Zweifel  die,  wobei  man  den  Einschnitt  nicht  durch  den  ganzen 
Sphincter,  sondern  ganz  flach  führt,  so  dass  man,  in  der  Richtung 
der  Fissur,  die  Mitte  derselben  etwa  um  eine  Linie  vertieft.  Dieser 
flache  Einschnitt  macht  oft  allen  schmerzhaften  Gefühlen  ein  Ende, 
was  man  sich  mit  Hiiton  dadurch  erklären  kann,  dass  ein  entblösst 
liegender  Nerv  dabei  ausser  Function  gesetzt  werden  konnte,  von 
dem  die  schmerzhaften  Reizungen  ausgingen.  Man  mag  nun  ein 
Verfahren  wählen,  welches  man  w^ill,  so  muss  man  sich  zur  Regel 
machen,  nie  hinterher  eine  Wieke  in  den  After  zu  stopfen,  wie  es, 
unbegreiflicher  Weise,  die  Franzosen  noch  bis  auf  den  heutigen 
Tag,  nach  den  verschiedensten  Operationen,  am  Mastdarm  thun, 
ein  altes  Opprobrium  französischer  Chirurgie. 

Schwerer  zu  diagnosticiren  sind  einfache  Geschwüre  des  Mast- 
darms innerhalb  oder  oberhalb  des  Sphincters,  wenn  sie  sehr  klein 
sind  und  bei  grosser  Reizbarkeit  ungefähr  dieselben  Beschwerden 
machen,  wie  Afterfissuren,  ohne  durch  blutige  oder  eitrige  Abgänge 
ihre  Gegenwart  zu  verrathen.  Ein  geübter  Finger  erkennt  die  etwas 
härtere,  oder  weichere  unebene  Stelle,  bei  deren  Berührung  der 
Patient  angibt,  dass  hier  die  Quelle  seiner  Schmerzen  liege.  Hat 
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die  erste  Untersuchung  die  Gegenwart  eines  kleinen  Geschwürs 
wahrscheinlich  gemacht,  so  muss  man  die  zweite  mit  Hülfe  des 
zweiarmigen  Spiegels  vornehmen,  und  die  Arme  so  lagern,  dass 
die  geschwürige  Stelle  frei  bleibt.  Sobald  diese  frei  liegt,  cauteri- 
sirt  man  dieselbe  nachdrücklich  mit  dem  Höllensteinslifte,  oder,  nach 
Hilton,  mit  der  Spitze  eines  Glasstabes  in  Königswasser  getaucht, 
in  der  Idee,  einen  im  Grunde  des  Geschwürs  entblösst  liegenden 
kleinen  Nervenast  zu  zerstören.  Diese  (Kauterisation  hat  oft  einen 
ganz  wunderbaren  Effect  und  macht,  wie  durch  Zauberei,  Monate 
langen  Leiden  ein  Ende. 

Ausser  diesen  kleinen,  oft  sehr  schmerzhaften  Geschwüren  des 
Mastdarms  kommen  weniger  schmerzhafte,  aber  ausgedehnte  ülce- 
rationen  im  Rectum  vor,  wobei  dessen  Schleimhaut  oberflächlich 
ulcerirt  ist,  das  Lumen  desselben  stellenweise  verengert  und  an 
einer  anderen  Stelle  erweitert  sein  kann,  so  dass  man  beim  Ein- 
gehen mit  dem  Finger  durch  den  engeren  Theil  in  einen  erweiter- 
ten gelangt,  dessen  Ende  man  nicht  erreichen  kann,  und  den  Finger 
mit  Eiter  und  Blut  beschmutzt  wieder  herausbringt.  Bei  der  ersten 
Untersuchung  denkt  man  an  Krebs,  da  aber  der  Zustand  noch  nicht 
lange  gedauert  hat,  und  der  ganze  Verlauf  nicht  für  Krebs  spricht, 
so  muss  man  in  seinem  Urtheile  sehr  vorsichtig  sein,  öfter  unter- 
suchen und  dabei  constatiren,  dass  bei  ruhigem  Verhalten  und  flüs- 
siger Nahrung  bald  Besserung  eintritt  und  namentlich  die  beim  Ein- 
gehen mit  dem  Finger  fühlbaren  harten  Stellen  sich  bald  erweichen. 
Ich  habe  diese  Zustände  mehrere  Male  beobachtet  und  es  schien 
mir,  dass  es  sich  dabei  um  sehr  intensive  Mastdarmcatarrhe  handelte, 
über  deren  Ursache  man  oft  im  Dunkeln  bleibt,  da  die  Möglichkeit 
vorliegt,   dass  Trippergift  in  den  Mastdarm  eingeführt  worden  sei. 

Die  Behandlung  dieser  Zustände  ist  vorzugsweise  diätetisch, 
bei  Anw^endung  von  Sitzbädern  und  von  Magnesia  usta  oder  Rici- 
nusöl,  um  die  Defäcation  zu  erleichtern. 

Primäre  syphilitische  Geschwüre  machen  sich  durch  reichliche 
Eiterabgänge  bemerklich  und  führen,  wie  die  primären  Geschwüre 
an  den  Geschlechtstheilen,  zu  Bubonen  der  Leistendrüsen. 

Da  es  sich  meistens  um  Päderasten  handelt,  so  kann  man  durch 
die  trichterförmige  Gestalt  des  Afters  schon  dahin  geleitet  w^erden, 
den  Thatbestand  zu  vermuthen,  wenn  der  Patient  über  Schmerzen 
und  Eiterabgang  mit  dem  Stuhlgange  klagt.  Der  After  lässt  sich 
sehr  leicht  auseinanderziehen  und  man  sieht  dann  in  das  offene 
Lumen  des  unteren  Theils  des  Mastdarms  fast  2  Zoll  tief  hinein, 
so  dass  man  selbst  ohne  Speculum  die  vorhandenen  Geschwüre 
sehen  kann.  Die  primären  syphilitischen  Geschwüre  des  Mastdarms 
sind  natürlich  schwerer  zu  heilen,  als  die  offen  liegenden  der  Ge- 
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schlechtsllieile,  welche  eine  wirksame  örtliche  Behandlung  gestatten. 
Da  der  Mastdarm  die  Gegenwart  von  Wieken  einmal  nicht  verträgt, 
so  muss  man  hier  auf  Verbände  Verzicht  leisten ,  sich  mit  Sitz- 
bädern und  vorsichtigen  Injectionen  und  Cauterisationen  begnügen 
und  dafür  das  Quecksilber  innerlich  oder  in  Frictionen  anwenden. 
Laugier  (Nouveau  Dictionnaire  1865.  Art.  Anus)  bleibt  noch  bei  den 
Mesehen  und  will  das  Quecksilber  erst  anwenden,  wenn  der  Chanker 
in  Heilung  begriffen  ist.  Man  darf  sich  daher  nicht  wundern,  wenn 
er  über  die  ausserordentliche  Langsamkeit  der  Heilung  klagt.  Eine 
Mesehe  im  After  ist  nicht  um  vieles  verständiger,  als  ein  Charpie- 
verband  unter  den  Augenlidern,  auf  einem  Geschwüre  der  Hornhaut. 

Röhrenförmige  Geschwüre  des  Mastdarms,  Masfdarmfisteln,  Fistvla  ani. 

Man  versteht  unter  Mastdarmfistel  die  in  den  Mastdarm ,  oder 
dessen  nächster  Umgebung  mündenden  röhrenförmigen  Geschwüre, 
von  denen  es,  der  Form  nach,  folgende  verschiedene  Arten  gibt. 

1)  Vollkommene  Mastdarmfistel.  Ein  Canal  führt  von  den 
äusseren  Umgebungen  des  Mastdarms  bis  in  dessen  Lumen. 

23  Unvollkommene  äussere  Mastdarmfistel.  Der  Canal  führt  nicht 
bis  in  das  Lumen  des  Mastdarms,  aber  in  dessen  Nähe. 

3)  Unvollkommene  innere  Mastdarmfistel.  Der  Canal  entspringt 
im  Lumen  des  Mastdarms  und  endigt  blind  in  den  Umgebungen ; 
dieser  Zustand  verdient  eigentlich  eher  den  Namen  buchtiges  (si- 
nuöses)  inneres  Mastdarmgeschwür  als  den  Namen  Fistel  und  ist 
nicht  häufig. 

Am  häufigsten  sind  die  vollkommenen  Mastdarmfisteln;  wenn 
man  diess  früher  nicht  wusste,  so  lag  es  darin,  dass  man  die  innere 
Fistelmündung  zu  hoch  suchte.  Ribes  hat  das  Verdienst,  zuerst  den 
wichtigen  Lehrsatz  ausgesprochen  zu  haben,  die  innere  Fistelöffnung 
befinde  sich  meistens  dicht  über  dem  Sphincter,  man  schoss  früher 
über  diese  hinaus,  weil  die,  in  die  äussere  Oeffnung  eingeführte 
Sonde  meistens  längs  des  Rectums  in  die  Höhe  dringt.  Man  glaubte 
die  innere  Mündung  der  Fistel  an  dem  höchsten  Punkte  suchen 
zu  müssen,  während  sie,  soweit  der  Darm  betheiligt  ist,  am  tiefsten 
liegt.  W^enn  man  mit  einer  Sonde  in  die  äussere  Fistelöfinung  ein- 
geht und  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  den  After  bis 
über  den  Sphincter,  so  kann  man  in  der  Regel  den  Sondenknopf 
sofort  in  die  Nähe  der  Spitze  des  Zeigefingers  fühlen,  findet,  nach 
einigem  Suchen,  die  innere  Oeffnung  der  Fistel,  so  dass  der  Knopf 
den  Finger  selbst  berührt.  Die  innere  Oeffnung  ist  immer  viel  enger 
als  die  äussere,  so  dass  ein  Sondenknopf,  der  die  äussere  leicht 
passirte,  von  der  inneren  Oeffnung  angehalten  wird.    Hat  man  die 
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innere  Oelfnung  passirt,  so  kann  man  oft  mit  einer  geraden,  jeden- 
falls mit  einer  massig  gebogenen  Sonde  aus  dem  After  hervor- 
dringen, die  Sonde  trägt  dann  den  Theil  des  Sphincters,  hinter 
welchem  die  Fistel  durchgeht.  Die  meisten  Fisfeln  liegen  nämlich 
jenseits  des  Sphincters,  nur  wenige  liegen  innerhalb  desselben,  bloss 
von  Haut  und  Schleimhaut  bedeckt. 

Die,  von  Ribes  entdeckte,  tiefe  Lage  der  inneren  FistelölFnung 
hängt  ohne  Zweifel  mit  der  Entstehung  der  Fistel  genau  zusammen. 
Es  bildete  sich  ein  chronischer  Abscess  in  den  Umgebungen  des 
Mastdarms,  dieser  öffnete  sich  an  seinem  tiefsten  Punkte  nach  Innen, 
wo  er  überhaupt  durchbrechen  konnte ,  nämlich  dicht  über  dem 
Sphincter  und  nicht  weit  davon  auch  ausserhalb  des  Sphincter  in 
den  Umgebungen  des  Afters. 

Fehlt  die  innere  Oeff'nung,  so  ist  doch  jedesmal  der  Durch- 
bruch bis  auf  die  Schleimhaut  schon  vorbereitet  und  diese  oft  schon 
so  weit  verdünnt,  dass  ein  Druck  mit  dem  stumpfen  Sondenknopfe 
sie  zu  durchbrechen  vermag. 

Wie  die  Abscedirung  zu  Stande  komme,  welche  schliesslich 
zur  Fistelbildung  führt,  darüber  sind  die  Ansichten  getheilt.  Brodie 
und  Andere  glauben,  dass  eine  von  der  Schleimhaut  ausgehende 
üiceration  in  das  retromucöse  oder  retromusculäre  Bindegewebe 
perforire.  Andere  lassen  den  Process  vom  Bindegewebe  ausgehen. 
Beide  Fälle  sind  als  möglich  anzusehen  und  es  kommen  dazu  noch 
vielleicht  die  Perforationen  durch  Fischgräten  oder  ähnliche  fremde 
Körper,  welche  sich  über  dem  Sphincter  eingebohrt  haben. 

Bei  den  Mastdarmfisteln  kränklicher  Individuen  scheinen  mir 
folgende  Umstände  in  Betracht  zu  kommen.  Bei  der  Deiacation  er- 
folgen durch  das  Vorrücken  des  Koihballens,  den  Widerstand  des 
Sphincters  und  die  Wirkung  des  Levator  ani  Verschiebungen  der 
einzelnen  Schichten,  aus  denen  das  Rectum  besteht,  gegen  einander. 
Dabei  fehlt  es  gelegentlich  nicht  an  serösen  oder  blutigen  Ergüssen 
in  das  submucöse  oder  retromusculäre  Bindegewebe,  durch  kleine 
Zerreissungen  desselben  veranlasst.  Bei  kränklichen  Individuen 
werden  diese  Ergüsse  nicht  resorbirt,  sondern  gehen  in  kalte  Abs- 
cesse  über.  Bei  kräftigeren  Individuen  werden  solche  Ergüsse  re- 
sorbirt, oder  geben  den  ersten  Anstoss  zu  Hämorrhoidal-Geschwül- 
sten.  Auf  diese  Art  kann  man  sicli  das  Vorkommen  von  Mast- 
darmfisteln bei  Tuberculösen  erklären. 

Auf  ähnliche  Art,  nämlich  unter  dem  Einflüsse  leichter  mecha- 
nischer Verletzungen,  entstehen  bei  Scrophulösen  die  meisten,  zur 
Eiterung  führenden,  Processe,  welche  nicht  gerade  von  entarteten 
Lymphdrüsen  selbst  ausgehen.  Nicht  leicht  zu  erklären,  aber  durch 
die  Erfahrung  hundertfältig  bestätigt,  ist  der  heilsame  Einfluss  einer 
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MastdarmGstel  auf  das  Befinden  tuberculöser  Personen.  Ihr  Auf- 
treten macht  früheren  Beschwerden,  Blutspeien,  Eiterauswurf  etc. 
ein  Ende  und  nach  operativen  Eingriffen,  zur  Beseitigung  der  Mast- 
darmfistel, kommen  die  früheren  Brustbeschwerden  oder  noch  schlim- 
mere. Es  ist  dazu  nicht  gerade  erforderlich,  dass  die  Fistel  heile, 
die  blosse  Beunruhigung  derselben  durch  Heilungsversuche  reicht 
schon  dazu  hin,  das  Allgemeinbefinden  wesentlich  zu  verschlechtern 
und  es  wird  damit  gleich  besser,  wenn  diese  Versuche  eingestellt 
werden.  Diese  Erfahrungen  muss  man  respectiren,  wenn  man  ihren 
Zusammenhang  auch  nicht  völlig  begreift.  Bei  jedem ,  an  einer 
Mastdarmfistel  Leidenden  muss  man  sich  zunächst  die  Frage  vor- 
legen, darf  die  Heilung,  mit  Rücksicht  auf  vorhandene,  oder  drohende 
Tuberculose,  versucht  werden?  Die  meisten  neueren  Chirurgen  sagen, 
man  solle  die  Operation  vermeiden,  wenn  die  Lungen  bereits  ladend 
sind.  Nach  meiner  Ansicht  muss  man  die  Vorsicht  noch  weiter 
treiben  und  selbst  bei  anscheinend  völligem  Wohlbefinden  keine 
Mastdarmfistel  operiren,  w^enn  erbliche  Anlage  zur  Lungenschwind- 
sucht sicher  angenommen  werden  kann.  Die  wahre  Aufgabe  der 
Kunst  würde  hier  darin  bestehen,  den  Patienten  in  Lebensverhält- 
nisse zu  versetzen,  in  denen  die  Constitution  sich  so  verbessert,  dass 
spontane  Heilung  möglich  ist.  Alle  operativen  Eingriffe  sind  neue 
Schädlichkeiten,  deren  üble  Wirkung  nur  nicht  immer  gleich  in  den 
nächsten  Tagen  zum  Vorschein  kommt. 

Palliative  Behandhing.  Wenn  es  sich  darum  handelt,  eine 
Mastdarmfistel  erträglich  zu  machen  und  exspectativ  zu  behandeln, 
hat  man  vorzugsweise  für  die  gehörige  Reinlichkeit  durch  den  Ge- 
brauch der  Sitzbäder  von  lauem  Wasser  zu  sorgen.  Mit  Hülfe  einer 
T-binde  befestigt  der  Patient  eine  Corapresse  vor  dem  After,  welche 
den  Eiter  aufnimmt  und  einigen  Schutz  gewährt.  Gelegentlich  wer- 
den Nachts  Cataplasmen  angewendet,  wenn  die  Fistel  sich  ent- 
zündet hat  und  wenig  secernirt.  Dabei  iässt  man  eine ,  dem  allge- 
meinen Zustande  entsprechende,  constitutionelle  Behandlung  eintre- 
ten, durch  Landluft,  gute  Nahrung,  Brunnen-  und  Molkenkuren. 
Durch  sanfte  Aperientia  (Pillen  von  Extr.  rhei  simpl.  P.  rhei  aa  5j 
Extr.  hyoscyami  gr.  XV.  f.  pil  No.  60.  Abends  4—6  Pillen)  sorgt 
man  für  leichten  Stuhlgang. 

Einspritzungen  und  Aetznngen  der  Fistel  dürfen  nicht  gemacht 
werden,  denn  schon  von  diesen  habe  ich  schlimme  Zufälle  gesehen, 
Brustbeklemmung,  Husten,  Blutauswurf  etc. 

Operation  der  MastdarmfisteL  Wo  man  die  gründliche  Besei- 
tigung der  Mastdarmfistel  zu  Stande  bringen  darf,  hat  man  die  Wahl 
zwischen  dem  Seton  und  dem  Schnitte.  Einspritzungen  von  Jod- 
tinctur,  Sublimat,  oder  Höllenstein  oder  trockenes  Aetzen  leisten 
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sehr  wenig  und  können  doch  in  zweideutigen  Fällen  alle  Nachtheile 
der  eigentlichen  Operation  haben. 

Selon.  Man  kann  diess  gleich  bei  der  ersten  Untersuchung 
einlegen,  indem  man  sich  dazu  einer  geöhrten  ,  kurzen  Sonde  von 
reinem  Silber  bedient.  Der  Patient  befindet  sich  in  der  Seitenlage 
am  Rande  eines  Betts  oder  Sophas.  Ganz  unzweckmässig  ist  es 
den  Patienten  stehen  zu  lassen,  der  Levator  ani  ist  dabei  mehr  an- 
gespannt und  man  findet  die  innere  Oeffnung  nicht  so  leicht.  Man 
führt  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  den  After  ein,  geht  mit 
der  Sonde  in  die  äussere  Fistelöffnung,  sobald  man  damit  so  tief 
eingedrungen  ist,  dass  man  sich  mit  dem  Knopfe  derselben  jenseits 
des  Sphincter  befindet,  gibt  man  derselben  die  Richtung  gegen  den 
über  dem  Sphincter  befindlichen  linken  Zeigefinger,  welcher  dann 
dazu  dient,  die  innere  Fistelöffnung  zu  finden.  Sobald  der  Knopf 
der  Sonde  im  Lumen  des  Mastdarms  angekommen  ist,  lässt  man 
denselben  auf  dem  Zeigefinger  aus  dem  After  herausgleiten,  indem 
man  die  Sonde  nachschiebt.  Man  zieht  nun  die  ganze  Sonde  mit 
der  daran  eingefädelten  Schnur  aus  dem  After  he;-vor  und  beendigt 
die  ganze  Operation,  indem  man  diese  so  sanft  zusammenknüpft,  dass 
der  Patient  keine  nachhaltige  Schmerzen  davon  empfindet.  Die  En- 
den der  Schnur  werden  so  kurz  abgeschnitten,  dass  man  derselben 
leicht  habhaft  werden  kann  und  dass  sie  doch  bei  der  Defäcation 
und  dem  Reinigen  des  Afters  nicht  geniren.  Morgens  und  Abends 
nimmt  der  Patient  ein  kurzes  Sitzbad.  Alle  4—8  Tage  erneuert 
man  die  Schnur  und  knüpft  dabei  die  Schlinge  jedes  Mal  etwas 
enger,  üm  die  Cur,  welche  ungefähr  sechs  Wochen  dauert,  etwas 
zu  beschleunigen ,  kann  man  ein  durchbohrtes  Schrotkorn  an  der 
Schlinge  befestigen.  Während  der  ganzen  Dauer  der  Cur  kann  der 
Patient  ungehindert  seinen  Geschäften  nachgehen,  so  dass  die  etwas 
längere  Dauer  derselben,  im  Vergleich  mit  dem  Schnitte,  dadurch 
aufgewogen  wird. 

Schnitt.    Man  führt  eine  biegsame  Hohlsonde  in  die  Fistel  und 
durch  deren  innere  Mündung,  aus  dem  After  wieder  heraus  und 
spaltet  die  auf  der  Hohisonde  offen  liegenden  Theile.   Ein  ähnliches 
Manöver  kann  man  oft  mit  dem  geknöpften,  gekrümmten  Fistelmesser 
ausführen.    In  früheren  Zeiten ,  wo  man   die  innere  Fistelöffnung 
nicht  ^u  finden  wusste,  bediente  man  sich  oft  des  hölzernen  Gor- 
geret's  d.  h.  eines  rinnenförmig  ausgehöhlten  Stückchen  Holzes,  von 
j    der  Länge  eines  Zeigefingers.    Dieses  wurde  in  den  Mastdarm  ein- 
I    geführt,  eine  Hohlsonde  in  die  äussere  Fistelöffnung ,   welche  man 
I    mit  dem  Gorgeret  in  Verbindung  zu  setzen  suchte.   Man  drang  dann 
mit  einem  spitzen  Messer  in  der  Hohlsonde  gegen  das  Gorgeret  vor. 
Sobald  die  Spitze  des  Messers  in  das  Gorgeret  ein  wenig  einge- 


drangen  war,  zog  man  Gorgeret  und  Messer  gleichzeitig  heraus 
ohne  ihr  Zusammenstossen  im  spitzen  Winkel  aufhören  zu  lassen, 
dabei  wurde  dann  die  ganze  innere  Fistelwand  mit  dem  Spbincter 
durchschnitten,  wenn  die  Fistel  ausserhalb  desselben  verlief. 

Bei  allen  Operationen  der  Mastdarmfistel  ist  es  wünschenswerth, 
dass  die  innere  Fistelöffnung  in  dem  Operationsfelde  eingeschlossen 
sei.  Hat  man  diese  bei  der  ersten  üntersucbung  nicht  entdeckt  und 
die  Scheidewand ,  welche  die  eingeführte  Sonde  von  dem  in  den 
After  eingeführten  Finger  trennt,  nicht  so  dünn  gefunden,  dass  selbst 
die  stumpfe  Sonde  sie  leicht  durchbricht,  so  ist  es  besser,  nach 
einigen  Tagen  eine  zweite  Untersuchung  vorzunehmen  und  den 
Patienten  durch  Diät,  ein  leichtes  Abführmittel  und  ein  Belladonna- 
suppositorium  auf  die  zweite  vorzubereiten.  Man  findet  dann  oft 
bei  der  zweiten  Untersuchung  mit  Leichtigkeit  die  bei  der  ersten 
vergeblich  gesuchte  innere  Oetinung.  Ist  dieselbe  nach  wiederholten 
Untersuchungen  nicht  zu  entdecken,  so  durchbricht  man  mit  einer 
conisch  zugespitzten  Sonde  den  Mastdarm  dicht  über  dem  Sphincter 
mit  Hülfe  einiger  drehenden  Bewegungen,  welche  man  die  Sonde 
beschreiben  lässt,  ohne  dass  der  im  After  befindliche  Finger  dabei 
in  Gefahr  geriethe,  denn  sehr  spitz  braucht  die  Sonde  nicht  zu  sein. 
Man  zieht  dann  zunächst  ein  Seton  ein  und  kann,  wenn  man  will, 
später  die  Spaltung  vornehmen. 

Es  kommt  bei  Mastdarmfisteln  ziemlich  häufig  vor,  dass  die- 
selben nach  aussen  zu  mehrere  Oeffnungen  zeigen  und  dass  von 
diesen,  in  verschiedenen  Richtungen,  Gänge  sich  verbreiten.  Man 
hat  in  diesen  Fällen  nur  denjenigen  Canal  aufzusuchen,  welcher  am 
directesten  mit  der  inneren  Fistelöffnung  communicirt,  um  die  andern 
hat  man  sich  vorläufig  gar  nicht  zu  bekümmern.  Die  Hauptaufgabe 
der  Operation  besteht  nämlich  nur  darin,  die  Hindernisse  zu  besei- 
tigen, welche  der  Sphincter  durch  seine  Contractionen  der  Heilung 
des  fistulösen  Geschwürs  bereitet,  indem  man  denselben  mit  dem 
Seton  allmählich  oder  dem  Messer  auf  einmal  durchschneidet.  Man 
sollte  von  diesem  Standpunkte  aus  zu  der  Ansicht  gelangen,  dass 
der  Schnitt  dem  Seton  bei  weitem  vorzuziehen  sei.  Diess  ist  aber 
nicht  der  Fall.  Erstens  ist  die  Nachbehandlung  beim  Gebrauche 
des  Setons  viel  einfacher.  Nach  dem  Schnitte  muss  man  stets  da- 
für sorgen  ,  dass  er  nicht  wieder  verklebe.  Diess  geschieht  An- 
fangs und  auch  später  durch  Einlegen  von  einigen  Charpiefäden 
und  durch  Auseinanderziehen  des  gemachten  Schnittes.  Dadurch 
wird  die  Umgegend  mehr  gereizt  als  durch  die  Gegenwart  des 
dünnen  Seton's.  Auch  nach  dem  Schnitte  werden  die  Contractionen  j 
des  Sphincters  nicht  ganz  aufgehoben,  denn  das  die  Fistel  umgebende 
verhärtete  Gewebe  stellt  die  Continuität  des  durchschnittenen  Ringes i 
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des  Sphincters  gewissermassen  wieder  her.  Die  Vorlheile  des  Schnit- 
tes sind  daher  zum  Theil  nur  theorelischer  Natur ,  zum  Theil  aber 
auch  reell  ,  indem  die  zu  spallende  Brücke  schnell  getrennt  wird. 

Die  Franzosen  scheinen  noch  immer  nach  dem  Schnitte  den 
ganzen  After  mit  Mesehen  auszustopfen  und  sehen  demgemäss  auch 
sehr  unangenehme  Zufälle  nach  der  Operation.  Diese  treten  gar 
nicht  ein,  wenn  man  nicht  mehr  Charpie  einlegt,  als  zum  Aus- 
einanderhalten der  frischen  Wunde  hinreicht.  Nach  dem  Schnitte 
ffiuss  der  Patient  einige  Zeit  das  Bett  hüten  und  verstopft  bleiben, 
indem  man  ihm  Opium  gibt.  Am  Tage  nach  der  Operation  kann 
man  schon  ein  Cataplasma  anwenden  und  vom  3.  Tage  an  Sitzbäder, 
am  4.  oder  5.  ein  Abführmittel  geben,  um  den  Stuhlgang  weich  zu 
machen.  Nach  Ablauf  einer  Woche  kann  der  Patient  meistens  schon 
wieder  umhergehen,  sollte  aber  fast  täglich  von  seinem  Arzte  un- 
tersucht werden,  der  dafür  zu  sorgen  hat,  dass  die  durchschnittene 
Brücke  nicht  in  der  Mitte  wieder  zusammenheilt.  Dadurch  wird  die 
Cur  für  den  Patienten  sowohl,  wie  für  den  Arzt  lästiger  als  die  mit 
dem  Seton,  welches  sich  desshalb  vorzugsweise  für  die  Privatpraxis 
eignet,  der  Schnitt  mehr  für  die  Hospitalpraxis. 

Bildet  sich  nach  Heilung  der  Fistel  eine  neue,  so  muss  man 
nochmals  überlegen,  ob  man  nicht  diese  der  Natur  zu  überlassen 
habe,  welche  damit,  dem  Arzte  zum  Trotze,  eine  wohlthätige  Ab- 
leitung unterhält  und  ob  eine  neue  Operation  nicht  dasselbe  Schick- 
sal haben  werde.  Ich  habe  Fälle  gesehen ,  in  denen  der  After 
durch  wiederholte  Operationen  wie  eine  Carbonade  zerhackt  war 
und  doch  bestanden  noch  Fisteln.  Namentlich  scheinen  englische 
Chirurgen  in  dieser  Gegend  eine  Beharrlichkeit  zu  entwickeln,  die 
eines  besseren  Gegenstandes  werth  wäre. 

Auch  kommt  es  vor,  dass  der  Theil  der  Fistel,  welcher  ober- 
halb der  inneren  OefFnung  sich  längs  des  Mastdarms  in  die  Höhe 
erstreckt,  ungeheilt  bleibt. 

Langier  gibt  den  Rath,  diesen  Theil  der  Fistel  mit  dem  Du- 
puytren'schen  Enterotome  allmählich  zu  ecrasiren  und  will  gute 
Erfolge  davon  gesehen  haben.  Ich  kann  dazu  nicht  rathen.  Es 
kommen  solche  Fälle  fast  nur  bei  decrepiden  Individuen  vor,  bei 
denen  tuberculöse  Disposition,  oder  ein  cariöses  Leiden  der  benach- 
barten Beckenknochen  die  Fisteln  unterhalten.  Ausserdem  lässt  sich, 
nach  Anwendung  des  Enterotoms,  schwerlich  mit  Sicherheit  ermitteln, 
ob  noch  eine  Fistel  besteht,  oder  ob  die  Heilung  gründlich  sei. 

Die  Operation  mit  dem  Enterotome  im  Mastdarme,  wo  dasselbe 
Tage  lang  bleiben  soll ,  ist  jedenfalls  eine  sehr  eingreifende  aber 
ganz  im  Geschmacke  der  Chirurgie  coute  qui  coute,  und  der  dicken 
Mesehen  im  After. 
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Gegen  ein  allzu  eingreifendes  örtliches  Verfahren  spricht  bei 
rebellischen  Afterfisteln  auch  der  Umstand ,  dass  dasselbe  eine  In- 
continenz  des  Sphincters  hinterlassen  kann,  wobei  Gase  und  Fäcal- 
stofie  unwillkürlich  abgehen. 

Hämorrhoiden,  üämorrhoidalgeschwülste  des  Mastdarms. 
Die  Chirurgie  hat  sich  nur  mit  den  Geschwülsten  zu  beschäf- 
tigen, welche  am  Mastdarm  durch  Blutstauungen  im  Pfortadersysteme 
und  durch  die  mechanischen  Schädlichkeiten  entstehen,  denen  der 
Mastdarm  ausgesetzt  ist.  Die  letzteren  bestehen  in  dem  Durchgange 
harter  Kothballen  und  den  dadurch  bedingten,  schon  erwähnten, 
V^erschiebungen  seiner  einzelnen  Häute  gegen  einander,  in  anhalten- 
dem Stehen,  Sitzen  oder  Reiten,  während  die  Gefässe  des  Mast- 
darms sich  unter  stärkerem  Blutdrucke  befinden.  Der  Sitz  der  Hä- 
morrhoidalknoten ist  das  submucöse  Bindegewebe  des  unteren  Theils 
des  Rectums  und  das  subcutane  Bindegewebe  in  der  nächsten  Nach- 
barschaft des  Afters.  Ein  aufgeschnittener,  vorher  durch  die  Ar- 
terien injicirter  Hämorrhoidalknoten  zeigt  erweiterte  Arterien,  sehr 
erweiterte,  oft  mit  Thromben  verstopfte  Venen,  wucherndes,  mit 
serösen  oder  plastischen  Exsudaten  durchsetztes  Bindegewebe,  Den 
Umständen  nach  ist  der  Inhalt  des  Knotens  verschieden,  namentlich 
hinsichtlich  des  Verhaltens  der  erweiterten  Gefässe  zu  dem  mit 
Exsudaten  durchsetzten  Bindegewebe.  Doch  ist  das  letztere  immer 
reichlich  vorhanden,  man  lasse  sich  desshalb  nicht  durch  die  pralle 
Beschaffenheit  eines  Hämorrhoidalknotens  verleiten,  zu  glauben,  der- 
selbe werde  nach  einem  Einschnitte  oder  ein  paar  Blutegelstichen 
schnell  zusammenfallen,  während  die  Wirkung  dieser  Mittel  kaum 
grösser  ist,  als  die  der  Einstiche  in  entzündete  Mandeln  oder  eine 
entzündete  Bindehaut.  Aus  dieser  Beschreibung  erhellt  schon,  dass 
der  Hämorrhoidalknoten  auf  der  Gränze  der  Pseudoplasmen  und 
entzündlichen  Anschwellungen  steht.  Zu  seiner  spontanen  Heilung 
würde  das  Aufhören  der  Ursachen  gehören.  Diese  können  meistens 
aber  nur  theilweise  beseitigt  werden ,  die  Gegenwart  der  Knoten 
selbst  vermehrt  dabei  die  Schwierigkeiten,  der  schon  vorher  er- 
schwerte Stuhlgang  wird  durch  dieselbe  noch  schwieriger  und  der 
Hämorrhoidalknoten  empfindet  die  Blutstauung  im  Pfortadersysteme 
mehr,  als  ein  gesunder  Mastdarm.  Die  Wirkungen  eines  verstärk- 
ten Blutdrucks  zeigen  sich,  bei  schon  vorhandenen  Knoten,  am  After 
oft  sehr  deutlich  durch  schnelles  Anschwellen  bei  Genüssen,  welche 
die  Blutmenge  im  Unterleibe  momentan  steigern.  Kaii'ee,  Wein,  Bier 
und  manche  Arzeneien.  Der  einfachste  Ausdruck  des  erschwerten 
Blutabflusses  vom  Mastdarm  ist  das  Gefühl  von  Hitze  und  Jucken, 
Schmerzen  in  der  Lendengegend.    Dabei  ist  der  Stuhlgang  oft  re- 
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tardirl,  verhärtet.  Blutige  Abgänge  finden  statt,  welche  mitunter 
periodisch  wiederkehren ,  und  mit  Erleichterung  verbunden  sind. 
Bei  längerer  Andauer  der  veranlassenden  Ursachen  bilden  sich  die 
sogenannten  Hämorrhoidalknoten,  von  denen  man,  ihrem  Sitze  nach, 
drei  Arten  annimmt: 

13  Aeussere  Knoten ,  welche  ausserhalb  des  Sphincters  in  der 
Umgebung  des  Afters  sitzen.  2)  Intermediäre ,  welthe  im  After 
selbst,  an  der  Grenze  der  Haut  und  Schleimhaut  sitzen.  3)  Innere 
Hämorrhoidalgeschwülste,  welche  innerhalb  und  oberhalb  des  Sphinc- 
ters ihren  Sitz  haben. 

Die  äusseren  Knoten  sind  stets  zu  sehen,  die  intermediären  oft 
vorgelagert,  die  inneren  kommen  nur  durch  Pressen  beim  Stuhl- 
gange zum  Vorschein. 

Die  Beschwerden  der  Hätrjorrhoidalgeschwülste  bestehen  iheils 
in  localen,  theils  in  entfernten  Unbequemlichkeiten.  Bei  jedem  Stuhl- 
gange  erinnern  sie  ihren  Besitzer  an  ihre  Gegenwart,  sie  erschweren 
die  Reinlichkeit,  bluten  oft,  entzünden  sich  nicht  selten  und  machen 
dann  so  heftige  Schmerzen,  dass  sie  die  Arbeitsfähigkeit  aufheben. 
Sie  können  dann  selbst  das  Leben  gefährden,  indem  die  vorge- 
lagerten heftig  entzündeten  Geschwülste  in  Eiterung  oder  Brand 
übergehen  und  Pyaemie  veranlassen,  w^as  aber  im  Ganzen  selten 
vorkommt,  denn  bei  der  gezwungenen  Ruhe  im  Bette  nehmen  die 
entzündlichen  Zufälle  meistens  bald  wieder  ab  und  wenn  bei  diesen 
Gelegenheiten  einzelne  Hämorrhoidalknoten  in  Eiterung  oder  in 
Brand  übergehen,  so  wirkt  diess  oft  sehr  vortheilhaft  auf  den  spä- 
teren Zustand;  nach  eingetretener  Heilung  hat  sich  die  Masse  der 
Knoten  so  wesentlich  vermindert,  dass  die  Beschwerden  grössten- 
theils  aufgehört  haben. 

Die  Idee,  Hämorrhoidalknoten  auf  operativem  Wege  zu  besei- 
tigen, lag  desshalb  sehr  nahe.  In  Deutschland  sind,  bis  auf  die 
neuere  Zeit,  diese  Operationen  nicht  sehr  in  Aufnahme  gekommen. 
Man  hing  bei  uns  noch  sehr  an  der  Ansicht,  dass  die  Hämorrhoiden 
ein  wohlthätiges  Geschenk  der  Natur,  der  Menstruation  zu  verglei- 
chen, seien,  und  hielt  die  Knoten  für  ein  Noli  me  tangere.  Dazu 
kommt  allerdings  noch  ,  dass  man  in  Deutschland  die  Plethora  ab- 
dominalis besser  zu  behandeln  versteht,  als  in  den  Ländern,  in 
welchen,  wie  in  England,  viele  Hämorrhoidalknoten  weggeschnitten 
werden.  Durch  passende  Diät,  Vermeiden  von  Kaffee,  Wein  und 
Bier,  reichlichen  Wassergenuss ,  Bewegung,  durch  Brunnen-  und 
Molkencuren  lässt  sich  zur  rechten  Zeit  fast  immer  der  Zustand 
eines  Hämorrhoidarius  so  verbessern,  dass  er  nicht  in  Gefahr  kommt, 
dem  Wundarzte  in  die  Hände  zu  fallen.  Ohne  unsere  trefflichen 
Gesundbrunnen,  ohne  Molken-  und  Traubeneuren  würden  wir  viel- 
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leicht  eben  so  viele  Operationen  dieser  Art  zu  maclien  haben.  Aber 
es  gibt  doch  auch  bei  uns  eine  Menge  Leute,  welche  keine  Zeit 
haben,  etwas  für  ihre  Gesundheit  zu  thun,  so  lange  die  causale  Be- 
handlung Erfolg  haben  kann  und  denen  schliesslich  nur  auf  chirur- 
gischem Wege  zu  helfen  ist.  Die  Veranlassung  dazu  wird  theils 
durch  die  localen  Unbequemlichkeiten,  theils  durch  die  Wirkung 
auf  das  Allgemeinbefinden  gegeben.  Es  gibt  Fälle,  in  denen  der 
Patient  durch  Blutungen  so  heruntergekommen  ist,  dass  er  in  Ge- 
fahr schwebt,  sich  zu  Tode  zu  bluten,  oder  wassersüchtig  zu  sterben. 
Innere  Mittel  helfen  nichts  mehr,  tonische  vermehren  die  Blutstauung 
und  auflösende  können  der  vorhandenen  Anaemie  wegen  nicht  mehr 
gegeben  werden. 

Man  versucht  wohl  unter  solchen  Umständen  durch  blande  gute 
Nahrung,  bei  horizontaler  Lage  im  Bette,  durch  den  Gebrauch 
schwacher  Säuren  bessere  Zustände  herbeizuführen,  aber  oft  ver- 
gebens, die  schon  vorhandenen  grossen  Knoten  werden  bei  jedem 
Stuhlgange  irritirt  und  bluten  fort.  Ist  dann  erst  ein  gewisser  Grad 
von  Anaemie  eingetreten,  so  schwächt  ein  ganz  kleiner  Blutverlust 
schon  viel  mehr,  als  früher  ein  zehnfach  grösserer.  Man  kann 
desshalb  als  sichere  Indication  zum  operativen  Einschreiten  den  Grad 
von  Anaemie  betrachten,  bei  welchem  neue  Blutverluste  selbst  ge- 
ringer Art  Ohnmächten  und  Appetitlosigkeit  im  Gefolge  haben  und 
wo  durch  horizontale  Lage  und  vorsichtige  Diät  nicht  baldige  Bes- 
serung eintritt. 

Die  örtlichen  Beschwerden ,  welche  Operationen  rechtfertigen, 
sind  das  beständige  Vorfallen  der  Knoten  beim  Stuhlgange,  die 
Schwierigkeilen  der  Reposition,  welche  oft  bei  inneren  und  inter- 
mediären Knoten  nicht  gelingt,  so  dass  der  Patient  mit  vorgelager- 
ten Knoten  sein  Closet  verlassen  muss.  Sehr  oft  fallen  die  Knoten 
auch  zu  anderen  Zeiten  hervor  und  zwingen  den  arglos  seinen  Ge- 
schäften nachgehenden  Patienten  still  zu  stehen  und,  nachdem  er  sich 
von  dem  dadurch  entstandenen  Schreck  und  Schmerz  erholt  hat, 
ein  einsames  Plätzchen  aufzusuchen,  an  welchem  er  seine  Manipula- 
tionen ungestört  vornehmen  kann.  Dergleichen  Scenen  wiederholen 
sich  nicht  selten  mehrmals  am  Tage,  machen  den  Patienten  trüb- 
selig und  arbeitsunfähig,  so  dass  es  keiner  grossen  Ueberredungs- 
kunst  bedarf,  ihn  zu  einer  Operation  zu  bewegen.  Sehr  merkwürdig 
ist  dabei,  dass  bei  solchen  Patienten  die  Masse  der  Hämorrhoidal- 
knoten oft  gar  nicht  so  sehr  gross  ist,  oft  kleiner  als  bei  andern, 
welche  viel  gerir»gere  Beschwerden  davon  haben,  aber  es  befindet 
sich  unter  den  vorhandenen  Knoten  einer  oder  der  andere,  welcher 
bei  der  Berührung  schmerzhaft  und  oft  ganz  verhärtet  ist.  Dieser 
Knoten  liegt,  da  er  meistens  klein  ist,  oft  unter  grösseren  Knoten 
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versteckt,  aber  der  Patient  kennt  ihn  schon  lange  als  Ausgangs- 
punkt seiner  Schmerzen.  Es  scheint,  dass  durch  die  von  solchen 
schmerzhaften  Knoten  unterhaltene  Reizung  die  Innervation  des 
Sphincters  in  Unordnung  gebracht  werde  und  dass  desshalb  gerade 
Knoten  dieser  Art  so  schwer  zurückzuhalten  sind.  Der  Engländer 
Ware  hat  auf  diesen  practisch  wichtigen  Umstand  zuerst  aufmerk- 
sam gemacht.  In  dem  ersten  chirurgischen  Werke,  welches  über- 
haupt in  meine  Hände  gefallen  ist,  S.  Coopers  Dictionary  3  Edit. 
1817,  habe  ich  diess  gelesen  und  ich  kann  wohl  sagen,  dass  es  mir 
in  meiner  practischen  Laufbahn  von  grossem  Nutzen  gewesen  ist, 
es  zu  wissen.  Die  W^egnahme  eines  kleinen  verhärteten,  das  heisst 
thrombotischen  Hämorrhoidalknotens  ist  eine  der  leichtesten  und 
wohlthätigsten  Operationen.  Man  fasst  den  Knoten  mit  der  Haken- 
pincette,  zieht  ihn  etwas  hervor  und  schneidet  ihn  an  seiner  Basis 
mit  der  Cooper'schen  Scheere  weg.  Es  ist  dazu  kein6  Vorberei- 
tung und  kaum  eine  Nachbehandlung  nöthig.  Etwas  anderes  ist  es 
mit  der  Wegnahme  grosser  Knoten  bei  anämischen  Patienten.  Man 
hat  dabei  folgende  Aufgaben  zu  erfüllen:  1)  Blutung  zu  verhüten, 
2)  jeden  unnöthigen  Verlust  von  Haut  und  Schleimhaut  zu  vermei- 
den, damit  die  Heilung  leicht  von  Statten  gehe  und  keine  Afterver- 
engerung zurückbleibe.  Diesen  Anforderungen  entsprechen  die  bis 
jetzt  bekannten  Operationsmelhoden  in  höherem  oder  geringerem 
Grade,  wobei  die  allgemeine  Regel  gilt,  dass  man  von  mehreren 
oder  vielen  vorhandenen  Knoten  nur  wenige  entfernt  und  zw^ar  die- 
jenigen, welche  durch  ihre  Lage  und  Empfindlichkeit  den  Vorfall 
der  übrigen  begünstigen.  Wenn  nicht  periculum  in  mora  vorhan- 
den ist,  präparirt  man  den  Patienten  durch  Diät  und  ruhiges  Ver- 
halten, bis  der  Umfang  und  die  Turgescenz  der  Knoten  möglichst 
reducirt  ist  und  gibt  am  Tage  vor  der  Operation  ein  Aperiens. 

1)  Man  macht  die  Excision  des  Knotens  mit  Haut  oder  Schleim- 
hautersparung  so,  dass,  nach  dessen  Wegnahme,  ein  oder  zwei 
seitliche  Lappen  die  vorhandene  Wundfläche  zu  decken  im  Stande 
sind,  und  bedient  sich  dabei  oft  zuerst  des  Messers  und  dann  der 
Scheere.  Handelt  es  sich  um  einen  Knoten,  der  sich  leicht  zurück- 
zieht, so  kann  man  denselben  an  seiner  Basis  mit  einer  langen 
Nadel  durchstechen.  Man  stillt  die  Blutung  durch  Unterbinden  oder 
durch  Cauterisation. 

2)  Man  bildet  die  bei  dem  vorigen  Verfahren  angedeuteten 
seitlichen  Lappen,  unterbindet  den  Knoten,  indem  man  ihn  an  seiner 
Basis  durchsticht  und  eine  doppelte  Schnur  unter  derselben  durch- 
führt, welche  man  nach  beiden  Seiten  fest  zubindet. 

3)  Man  macht  die  Unterbindung  des  Knotens  ohne  vorherige 
Lappenbildung.    Diess  Verfahren  ist  schmerzhafter  als  das  vorher- 
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gehende  und  der  Knoten  fällt  später  ab,  es  verdient  daher  dem 
vorigen  nachgesetzt  zu  werden. 

4)  Nach  dem  Verfahren  von  B.  v.  Langenbeck  fasst  man  den 
Knoten  mit  der  Flügelzange,  einer  Kornzange  mit  flügelartig  aus- 
gebreiteten Branchen  ,  fixirt  ihn  damit  und  brennt  den  Knoten  nach- 
drücklich mit  dem  knopfförmigen  Glüheisen;  ein  sehr  wirksames 
und  einfaches  Verfahren,  bei  dem  die  Schmerzen  nicht  bedeutend 
sind  und  jedenfalls  weniger  nachhaltig,  als  nach  der  Unterbindung. 
Es  ist  dem  Aetzen  mit  Salpetersäure  weit  vorzuziehen  und  empfiehlt 
sich  besonders,  wo  es  darauf  ankommt,  jeden  Blutstropfen  zu  er- 
sparen. 

5J  Man  durchschneidet  die  Basis  des  Knotens  mit  dem  gal- 
vanocaustischen  Drathe.  Wenn  man  dabei  nur  ein  Element  wirken 
lässt  und  langsam  operirt,  so  hat  man  Blutung  nicht  zu  besorgen. 
Diese  elegante  Art  zu  operiren  hat  bis  jetzt  noch  keinen  allge- 
meinen Eingang  gefunden.  Will  man  dabei  aber  die  eine  Indication 
erfüllen,  Haut  zu  sparen,  so  verliert  das  ganze  Verfahren  viel  von 
seiner  Einfachheit  und  es  dürfte  sich  desshalb  nur  für  solche  Fälle 
empfehlen  lassen ,  bei  denen  die  Form  und  Lage  der  Knoten  die 
Hautersparung  überflüssig  erscheinen  lässt. 

6)  Man  trennt  den  Knoten  mit  dem  Chassaignac'schen  Ecraseur. 
Diess  ist  das  schlechteste  Verfahren,  unsicher  und  schmerzhalt  und 
desshalb  schon  wieder  verworfen.  Die  übrigen  finden  alle,  nach 
Zeit  und  Gelegenheit,  ihren  Platz  und  man  kann  nicht  sagen,  dass 
eins  derselben  dem  andern  absolut  vorzuziehen  sei. 

Hat  man  bei  der  Operation  Chloroform  gebraucht,  so  gibt  man 
nach  Verschwinden  der  Chloroformwirkung  eine  Dosis  31orphium, 
hält  den  Patienten  im  Bette  bei  flüssiger  Kost  und  sorgt  erst  nach 
mehreren  Tagen  für  Ausleerung  durch  ein  mildes  Aperiens,  Die 
chirurgische  Nachbehandlung  besteht  im  Gebrauche  von  Sitzbädern 
und  anderen  Reinlichkeitsanstalten.  Auf  Harnverhaltung  muss  man 
gefasst  sein  und  desshalb  den  Katheter  zur  Hand  haben. 

In  der  Privatpraxis  ist  der  Verlauf  fast  immer  günstig,  in  der 
Hospitalpraxis  kommt  mitunter  Pyaemie  hinzu,  aber  doch  im  Ganzen 
selten.  Ich  habe  nur  einmal  einen  üblen  Ausgang  gesehen  nach 
Abbinden  eines  ganz  kleinen  Knotens,  der  nicht  grösser  als  eine 
kleine  Kirsche  war  und  an  einem  langen  Stiele  sass,  nicht  dicker 
als  eine  gewöhnliche  Sonde.  Der  Patient  bekam  schon  einige  Tage 
nach  der  Operation  einen  Milztumor,  der  allmählich  zu  einem  Ge- 
wichte von  12  Pfund  heranwuchs.  Der  Tod  erfolgte  ein  halbes 
Jahr  später  pyämisch,  nachdem  mehrfache  Furunkel-Bildungen  im 
Gesichte  vorhergegangen  waren. 
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Behandlung  entzündeter  Hämorrhoidalknoten. 

Gelindere  Entzündungen  vorliegender  Knoten  verlieren  sich 
leicht  heim  Gebrauche  von  lauM^armen  Silzbädern,  Cataplasmen, 
Ruhe  und  kühlendem  Verfahren. 

Heftigere  Entzündungen  mit  lebhaften  Schmerzen,  Fieber,  De- 
lirien, erfordern  bei  jungen  kräftigen  Personen  die  Anlegung  von 
Blutegeln  in  der  Nähe  des  Afters,  nicht  auf  den  Knoten  selbst. 
Diese  schwellen  vrohl  momentan  etwas  ab,  wenn  man  die  Blutegel 
auf  die  Knoten  selbst  setzt,  aber  diese  gute  Wirkung  pflegt  nicht 
anzuhalten,  sondern  es  tritt  hinterher  wieder  Verschlimmerung  ein 
und  der  Knoten  geht  leicht  in  partiellen  Brand  oder  Eiterung  über, 
wodurch  dann  jedenfalls  das  Krankenlager  sich  in  die  Länge  zieht. 

Man  sollte  glauben,  es  gebe  kein  einfacheres  Mittel,  die  An- 
schwellung entzündeter  Knoten  zu  beseitigen,  als  die  Anwendung 
der  Kälte.  Diese  nützt  hier  aber  fast  gar  nichts,  denn  sie  vermehrt 
nur  die  Schmerzen  und  Unruhe  der  Patienten,  während  die  feuchte 
Wärme  wohlthätig  wirkt.  Man  kann  sich  diess  leicht  erklären ; 
die  unteren  Hämornhoidalgefässe,  welche  hier  in  Betracht  kommen, 
nehmen  ihren  Verlauf  durch  den  Levator  ani.  Die  Application  der 
(Kälte  erregt  in  diesem  Muskel  eine  Anspannung,  wodurch  der 
IRückfluss  des  Venenblutes  erschwert  wird.  Es  gilt  ungefähr  das- 
selbe von  den  Verbandmitteln,  welche  man  bei  eiternden  oder  bran- 
digen Knoten  gebraucht,  adstringirende  Mittel  sind  weniger  wohl- 
thätig, als  milde.  Compressen  mit  AUbaeadecoct«  wirken  nach 
meiner  Erfahrung  am  besten,  noch  besser  als  ein  Leinmt  hl-Cata- 
plasma,  weil  sich  diess  nicht  so  gut  anschliesst,  wie  die  feinen 
feuchten  Compressen.  Schliesslich  kann  man  eine  milde  Salbe 
Ceratum  simplex,  Spermaceti  oder  Zinci  anwenden,  um  die  Vernar- 
bung zu  begünstigen. 

Pseudoplasmen  des  Mastdarms. 
Sie  zerfallen  wie  an  anderen  Theilen  in  gutartige  und  bös- 
artige. Die  gutartigen  erhalfen  meistens  den  Namen  Polypen,  weil 
sie  eine  gestielte  Form  annehmen,  die  vermuthlich  von  der  bei  der 
Defäcation  stattfindenden  Zerrung  abhängt.  Bei  Kindern  sind  sie 
nicht  selten.  Ein  kleiner  rother  Körper  in  der  Gestalt  und  Grösse 
einer  Erdbeere  kommt  beim  Stuhlgange  zum  Vorschein,  macht  mit- 
unter einen  lebhaften  Schmerz,  so  lange  er  draussen  liegt,  schlüpft 
aber  meistens  von  selbst  wieder  in  den  After  hinein.  Man  hat  dess- 
halb  oft  Mühe,  dieser  Gewächse  habhaft  zu  werden,  da  sie  nicht 
bei  jedem  Stuhlgange  zum  Vorschein  kommen.  Bei  Erwachsenen 
kommen  gutartige  Vegetationen  von  grösserem  Umfange  vor,  ich 
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habe  sie  von  der  Grösse  einer  Billardkugel  gesehen,  mit  einer  Ar- 
terie, welche  der  Radialis  an  Dicke  gleich  kam.  Ihre  äussere  Form 
ist  meistens  der  der  hahnenkammförmigen  Condylome  ähnlich,  ihre 
Structur  wie  die  der  Sarcome  aus  Bindegewehe  bestehend  :  zuweilen 
kann  man  sie  heim  Eingehen  mit  dem  Finger  in  den  After  leicht 
erreichen,  in  andern  Fällen  wurzeln  sie  so  hoch,  dass  sie  sich  der 
Untersuchung  entziehen.  Man  muss  daher  den  günstigen  Augen- 
blick abwarten,  dass  sie  sich  präsentiren,  um  sie  auf  der  Stelle  zu 
operiren.  Wenn  der  Stiel  sehr  dünn  ist,  so  unterbindet  man  ihn 
einfach  und  so  fest,  dass  die  Circiilation  völlig  unterbrochen  wird. 
Ist  der  Stiel  dicker,  so  kann  man  ihn  durchstechen  und  nach  bei- 
den Seiten  unterbinden.  Den  unterbundenen  Polypen  kann  man  in 
den  After  zurücktreten  lassen.  Ist  der  Stiel  lang,  so  kann  man  ihn 
auch  abschneiden,  doch  rathe  ich  nicht  dazu,  diess  zu  thun,  wenn 
man  nicht  den  Stiel  durchstochen  und  doppelt  unterbunden  hat. 
Ich  habe  einen  Fall  gesehen,  wo  die  Ligatur  sich  abstreifte  und 
heftige  Blutung  eintrat.  Man  muss  dabei  erwägen,  dass  der  Stiel 
oft  nur  existirt,  so  lange  das  Gewächs  draussen  liegt  und  dass  im 
Innern  der  Stiel  sich  in  eine  Sclileimhautfläche  ausgebreitet  haben 
kann.  Darin  beruhen  auch  oft  wohl  die  Schwierigkeiten,  den  Po- 
lypen durch  Eingehen  mit  dem  Finger  in  das  Rectum  zu  finden. 
Manche  dieser  Polypen  haben  aber  wirkliche  und  so  dünne  Stiele, 
dass  dieselben  abreissen ,  wenn  man  sie  herzhaft  anfasst  und  ohne 
dass  es  darnach  zu  irgend  erheblicher  Blutung  kommt. 

Der  Krebs  des  Rectums  ist  entweder  Epitelialkrebs ,  Scirrhus, 
oder  Markschwamm.  Auch  Alveolarkrebse  des  Rectums  sind  mir 
vorgekommen.  Der  Epilelialkrebs  ergreift  die  Aftermündung,  Scirrhus 
und  Markschwamm  gehen  vom  Mastdarm  bald  auf  Prostata,  Blase, 
und  bei  Weibern  auf  die  Scheide  über.  Der  Alveolarkrebs  be- 
schränkt sich  mehr  auf  den  Darm,  ergreift  diesen  aber  in  grossem 
Umfange,  selbst  bis  in  das  S  romanum  hinauf.  Männer  und  Weiber 
werden  fast  gleich  häufig  davon  befallen.  Die  Leiden  sind  bei  bei- 
den Geschlechtern  fast  gleich  gross,  doch  sind  Weiber  fast  noch 
unglücklicher  als  Männer,  weil  bei  diesen  der  Urin  besser  zurück- 
gehalten und  aufgefangen  werden  kann,  während  die  armen  Weiber, 
denen  ein  Krebsgeschwür  Mastdarm,  Scheide  und  Blase  in  eine 
grosse  Cloake  verwandelt  hat,  nur  in  einem  Sitzbade  für  Reinlich- 
keit und  gute  Luft  sorgen  können. 

Epitelialkrebse  des  Mastdarms  haben  den  langsamsten  Verlauf, 
es  dauert  manchmal  Jahre,  ehe  ein  am  Rande  des  Afters  vorhan- 
denes Epi(eliom  sich  weiter  nach  oben  ausbreitet.  Der  Scirrhus 
geht  bald  in  offenen  Krebs  über,  w^eil  er  durch  die  Defäcation  fort- 
während gereizt  wird.    Der  Markschwamm  tödtet  am  schnellsten 
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durch  Entwickelung  secundärer  Geschwülste  in  der  Leber  und  an- 
deren inneren  Organen.  Auch  dor  Alveolarkrebs  tödtet  durch 
Marasmus,  welcher  in  Folge  anderweitiger  innerer  Ablagerungen 
eintritt. 

Die  Leistendrüsen  gehören  ausserdem  zu  den  Organen,  welche 
von  Mastdarmkrebsen  secundär  afficirt  werden. 

Die  Diagnose  des  Marstdarmkrebses  pflegt  in  dem  concreten 
(Falle  nicht  schwierig  zu  sein,  das  heisst  für  den,  der  überhaupt 
untersucht  und  nicht  hämorrhoidalisch  titulirt,  was  am  Mastdarme 
vorkommt.  Gewöhnliche  hahnenkammförmige  Condylome  können 
nicht  wohl  mit  Epiteliomen  verwechselt  werden,  denn  wenn  diese 
am  After  vorkommen^  pflegen  sie,  wie  ein  Wald,  die  ganze  Um- 
gegend zu  bedecken. 

Die  einzige  Krankheit,  welche  nach  meiner  Erfahrung  zu  zwei- 
feln Anlass  geben  kann,  ist  das  tuberculöse  Geschwür  in  der  Nähe 
des  Afters.    Dieses  sieht  ungefähr  so  aus,  wie  ein  Krebsgeschwür, 
es  hat  zackige  Ränder,  einen  unebenen  Grund  und  gibt  ein  schlech- 
tes Secret.    Aber  es  entsteht  nicht  aus  einem  harten  Knoten,  wie 
das  Krebsgeschwür,  ist  nicht  so  schmerzhaft  und  ist  der  spontanen 
iHeilung,  unter  guten  hygienischen  Verhältnissen,  fähig,  während  das 
IKrebsgeschwür  unter  allen  Umständen  grösser  wird,  wenn  man  nicht 
idurch  eine  Operation  den  ganzen  Krebsboden  entfernt  hat.  Das 
Uuberculöse  Geschwür  verträgt  nur  die  mildesten  Verbandmittel  und 
pflegt  nach  Aetzen  und  Brennen  nur  grösser  zu   werden.  Doch 
habe  ich  von  einer  schwachen  Lugot'schen  Jodsolation  guten  Erfolg 
gesehen.   Jod  gr  x  Jodkalium.   Jj  Aq.  dest.  5viii.   Mit  Läppchen 
aufzulegen. 

Die  Aehnlichkeit  mit  dem  Krebsgeschwür  ist  so  gross,  dass 
selbst  erfahrene  Practiker  erst  durch  den  w^eiteren  Verlauf  voll- 
ständig aufgeklärt  werden.  Unter  ungünstigen  Umständen  führt  es 
zum  Tode  durch  innere  Ausbreitung  der  Tuberculöse ,  Darmge- 
schwüre oder  Lungenschwindsucht.  Ausser  den  tuberculösen  Ge- 
schwüren in  der  Nähe  des  Afters  gibt  es  auch  tuberculöse  Ge- 
schwüre des  Rectum ,  deren  Verlauf  äusserst  zögernd  sein  kann. 
Der  Patient  hat  einen  fortdauernden  Eiterabgang  aus  dem  After,  so 
oft  sich  eine  grössere  Quantität  Eiter  im  Mastdarme  angesammelt 
hat,  erregt  sich  das  Bedürfniss,  zu  Stuhle  zu  gehen.  Es  geht  dann 
unvermischter  Eiter  ab ,  die  Faeces  gehen  oft  zu  einer  gewissen 
Tageszeit  ganz  regelmässig  und  ohne  grosse  Beschwerden  ab.  Am 
Rande  des  Afters  befinden  sich  wohl  ödematöse  Schleimhaut-  und 
Hautwülste,  die  mit  Hämorrhoidalknoten  eine  entfernte  Aehnlichkeit 
haben  und  so  wird  der  Casus  dann  wohl  auch  in  den  grossen  Topf 
der  Hämorrhoiden  geworfen.    Beim  Auseinanderziehen  der  Hinter- 
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backen  kann  man  eine  Strecke  weit  in  den  After  hineinsehen  und  i 
die  tiefgeröthete,  wuls(ige,  geschwiirige  Schleimhaut  sehen. 

Das  tuberculöse  Geschwür  des  Rectum  zeigt  also  dieselben 
Eigenschaften,  wie  andere  (uberculöse  Darmgeschwüre,  grosse  In- 
dolenz  und  geringe  Functionsstörung.  Die  meisten  Schwindsüch- 
tigen sterben  mit  zahllosen  Darmgeschwüren  und  haben  bis  kurz 
vor  ihrem  Tode  gut  gegessen  und  getrunken,  gelegentlich  wohl 
etwas  Diarrhöe,  aber  keine  Leibschmerzen  gehabt  und  sind  regel- 
mässig zu  Stuhle  gegangen.  Bei  Mastdarmkrebsen  gehört  schon 
ein  sehr  ruhiges  Verhalten  und  eine  sehr  vorsichtige  und  gewählte 
Diät  dazu ,  um  Defäcation  und  Urinfluss  im  Gange  zu  erhalten.  Die 
Schmerzen  sind  sehr  verschieden,  am  grössten  beim  Scirrhus,  ge- 
ringer bei  Epiteliom  und  Markschwamm. 

Ehe  man  sich  entschliesst ,  bei  Mastdarmkrebsen  chirurgische 
Hülfe  zu  versuchen ,  muss  man  wohl  erwägen ,  ob  man  sie  leisten 
kann  und  ob  es  nicht  besser  sei,  den  Patienten  mit  Eingriffen  zu 
verschonen,  die  seine  Lage  möglicher  Weise  verschlimmern  können. 
Man  kann  den  Markschwamm  und  den  Alveolarkrebs  ohne  Wei- 
teres als  Noli  me  tangere  bezeichnen.  Man  erkennt  den  Mark- 
schwamm an  der  Form  und  dem  Umfange  der  vorhandenen  Ge- 
schwülste und  besonders  aus  der  Rapidifät  des  Verlaufs.  W^enn 
sich  in  Zeit  einiger  Monate  im  Rectum  oder  dessen  nächsten  Um- 
gebungen Geschwülste  gebildet  haben,  welche  die  Defäcation  und 
Urinentleerung  erschweren  und  dabei  stellenweise  das  täuschende 
Gefühl  von  Fluctuation  darbieten,  wie  es  dem  Markschwamm  eigen 
ist,  so  kann  man  sagen,  dieser  Fall  ist  nur  mit  Rücksicht  auf  Eu- 
thanasie zu  behandeln. 

In  den  langsamer  verlaufenden  Fällen  des  Alveolarkrebses  findet 
man  die  äusseren  Umgebungen  des  Afters  nicht  verändert,  der 
Finger  entdeckt  im  Mastdarm  eine  Härte  und  Ungleichheit  der 
Wandungen,  welche  auf  Ulceration  der  Schleimhaut  und  feste  Ein- 
lagerungen in  die  Muscularis  schliessen  lässt.  Dabei  geht  die  De- 
fäcation oft  noch  ziemlich  gut  von  Statten,  Verengerung  ist  nicht 
vorhanden,  aber  Rigidität  der  Wände,  weiter  als  der  Finger  reicht. 
Es  bleiben  also  noch  für  operative  Eingrifl'e  die  Epiteliome,  feste 
Krebse  und  die  daraus  entstandenen  Geschwüre.  So  gut  man  an 
den  Lippen  bei  diesen  operirt,  kann  diess  auch  am  After  geschehen. 
Es  ist  ein  Verdienst  der  neueren  Chirurgie ,  sich  auch  auf  diese 
Operationen  eingelassen  zu  haben.  Die  Gränzen  derselben  sind 
anatomisch  leicht  zu  bezeichnen,  sie  müssen  innerhalb  des  Bereichs 
bleiben,  wo  der  Mastdarm  nicht  vom  Bauchfell  überzogen  ist.  Die 
Douglas'sche  Falte  ist  die  Gränze  nach  vorn,  nach  hinten  geht  sie 
weiter.    Die  Höhe  der  Grenze  vom  vorderen   Afterrande  beträgt 


651 


nach  den  Untersuchungen  von  Luschka  (Anatomie  II.  2.  1864. 
Pag.  206.)  bei  beiden  Geschlechtern  im  Minimo  5^2  Centimeter,  im 
Maximo  8  Centimeter. 

Man  kann  nicht  fehl  gehen,  wenn  man  das  Minimum  voraus- 
setzt und  jeden  Fall  für  ungeeignet  zur  Operation  erklärt,  in  wel- 
chem man  mit  dem  eingeführten  Zeigefinger  die  Grenzen  der  kranken 
Partie  zu  überragen  nicht  im  Stande  ist.  Es  gibt  allerdings  Opera- 
teure, die  sich  daran  nicht  kehren,  aber  es  ist  doch  nicht  gut  und 
nicht  verdienstlich,  durch  Eindringen  bis  in  die  Bauchhöhle  den 
schnellen  Tod  durch  Ergiessung  von  Blut  oder  Jauche  in  den  Pe- 
ritonaealsack  zu  veranlassen  und  das  passirt  nicht  bloss  Anfängern, 
sondern  auch  Aerzten,  die  schon  viel  operirt  haben,  aber  nicht 
gerne  einen  Patienten  unoperirt  entschlüpfen  lassen.  Eine  weitere 
Contraindication  besteht  in  dem  ErgrifFensein  der  Leistendrüsen, 
wenn  dieselben  ohne  entzündliche  Erscheinungen  progressiv  dick 
und  hart  geworden  sind.  Die  Operation  ist  auch  dann  contraindi- 
cirt,  wenn  die  Harnblase  bereits  ergriffen  ist ,  wie  man  diess  mit 
dem  Finger  im  Rectum,  oder  durch  Blut  und  Eiter  haltenden  Urin 
erkennt.  Von  der  Scheide  kann  man  Theile  excidiren ,  wenn  sie 
bereits  mit  ergriffen  sind. 

Ungeachtet  dieser  Einschränkungen  hat  die  Exstirpation  des 
unteren  Mastdarmendes  doch  ein  ziemlich  weites  Gebiet  und  gerade 
um  ihr  diess  zu  erhalten,  ist  es  besser,  in  der  Wahl  der  Fälle  vor- 
sichtig zu  sein.  Ein  Abführmittel  muss  am  Tage  vor  der  Operation 
gegeben  und  der  Urin  unmittelbar  vorher  abgelassen  werden.  Manche 
Operationen  oberflächlicher  Epiteliome  am  Rande  des  Afters  sind 
sehr  leicht  und  einfach,  ungefähr  wie  die  des  Lippenkrebses,  indem 
man  mit  Messer  oder  Scheere  das  Erkrankte  wegschneidet  und  die 
Heilung  durch  Eiterung  im  Bette  abwarten  lässt.  Geht  die  Ent- 
artung bis  in  das  Rectum  hinein,  so  umgibt  man  den  After  mit  zwei 
seitlichen,  halbelliptischen  Schnitten,  welche  das  Erkrankte  umfassen, 
und  dringt,  nach  Durchschneidung  des  Levator  ani^  theils  mit  dem 
Finger,  theils  mit  der  Scheere  weiter  in  die  Tiefe,  indem  man  die 
losgetrennten  Theile  von  einem  Assistenten  mit  der  Muzeux'schen 
Zange  fassen  und  anziehen  lässt.  Blutende  Gefässe  werden  unter- 
bunden oder  umstochen.  Man  durchschneidet  den  Mastdarm  in  der 
Quere,  nachdem  man  über  der  Grenze  des  Erkrankten  angekom- 
men ist  und  heftet  das  abgeschnittene  Ende  des  Darms  mit  der 
j  Hautwunde  zusammen,  theils  durch  Knopfnähte,  theils  durch  feine 
umschlungene  Nähte.  Diese  Naht  wird  dadurch  erleichtert,  wenn 
man  mit  dem  Finger  das  Rectum  etwas  höher  von  seinen  Bindege- 
webshüllen frei  gelegt  hatte.  Kann  die  Naht  nicht  ohne  Spannung 
■  Stromeyer ,  Chirurgie.  II.  43  ' 
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zu  erregen  angelegt  werden,  so  muss  man  auf  dieselbe  verzichten 
und  die  Heilung  ganz  der  zweiten  Intention  überlassen. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Patienten,  ungeachtet  der  Ent- 
fernung der  Schliessmuskeln,  doch  meistens  Gas  und  Koth  zurück- 
zuhalten im  Stande  sind,  wenn,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  der  dritte 
Sphincter  am  oberen  Ende  des  Mastdarms  entwickelt  genug  ist,  um 
die  Function  der  unteren  mit  zu  übernehmen.  B.  v.  Langenbeck 
wendet  bei  Patienten,  deren  Zustand  eine  blutige  Operation  nicht 
gestattet,  selbst  wenn  Prostata  und  Blase  mitergrilfen  sind,  das 
Ferrum  candens  an,  um  einen  Theil  der  krebsigen  Massen  zu  zer- 
stören, welche  der  Defäcation  im  Wege  sind.  Ich  kann  dieses  Ver- 
fahren nicht  gutheissen.  Krebse,  die  man  nicht  vollständig  entfernen 
kann,  soll  man  überhaupt  in  Ruhe  lassen,  das  ist  die  allgemeine 
Regel,  zu  deren  Erlernung  es  nicht  gerade  der  Versuche  am  Mast- 
darme bedarf.  Es  würde  Niemand  Anstand  nehmen,  es  für  einen 
Kunstfehler  zu  erklären,  wenn  man  einen  Lippen-  oder  Brustkrebs 
theilweise  wegbrennen  wollte.  Es  geschieht  freilich  noch  sehr  oft, 
ich  habe  aber  nie  etwas  Gutes  darnach  gesehen  und  es  kommen 
ziemlich  viele  Patienten  zu  mir,  denen  man  auf  solche  Art  zu  hel- 
fen versucht  hat.  Soll  es  aber  in  der  Chirurgie  überhaupt  keine 
Regeln  geben,  so  ist  es  nicht  der  Mühe  werth,  sie  zu  erlernen. 

Ausserdem  kann  man  den  unglücklichen  Patienten  auch  ohne 
Glüheisen  zu  einem  leichteren  Ende  verhelfen,  wenn  man  sich  die 
Mühe  gibt,  die  bereits  früher  erwähnten  Grundsätze  dem  indivi- 
duellen Falle  anzupassen.  Zur  Unterhaltung  der  Ausleerungen 
empfiehlt  sich,  wo  die  Blase  raitergriff'en  ist,  ganz  besonders  die 
Magnesia  usta,  welche  in  geringen  Dosen  den  Stuhlgang  weich 
macht  und  zugleich  die  Säure  des  Harns  abstumpft,  so  dessen  Abgang 
erleichtert  und  die  von  der  Blase  ausgehendei;i  Schmerzen  lindert. 
Es  sind  dann  oft  nur  ganz  geringe  Morphium-Dosen  hinreichend, 
den  Patienten  schmerzfrei  zu  machen.  Der  zuletzt,  meistens  spontan 
abfliessende  Harn  muss  in  einem  Recipienten  aufgefangen  werden. 

Bei  W^eibern  ist  es  viel  schwerer,  ihre  Lage  zu  verbessern, 
wenn  Scheide  und  Blase,  bereits  von  Krebs  ergnfien,  in  Communi- 
cation  mit  dem  Mastdarm  stehen.  Ich  empfehle  solchen  Unglück- 
lichen den  häufigen  oder  fast  anhaltenden  Gebrauch  des  von  mir 
zu  andern  Zwecken  erfundenen,  in  einem  Bette  angebrachten  Sitz- 
bades mit  Einrichtung  zur  Erneuerung  des  Wassers.  Auch  hier  ist 
die  Magnesia  usta  eins  der  wichtigsten  Linderungsmittel. 

Form-  und  Functionsfehler  des  Mastdarms. 

Sie  sind  theils  acquirirt,  theils  angeboren.  Zu  den  acquirirten 
gehören  die  einfachen  Verengerungen  oder  Stricturen  und  die  mit 
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1     partieller  Erweiterung  verbundenen  Vorfälle  des  Mastdarms  und  des 
I     Afters.    Zu  den  angeborenen  gehören  die  Atresien    und  andere 
Bildungsfehler  des  unteren  Theils  des  Darmcanals. 

Einfache  Stricturen  des  Mastdarms. 

Sie  sind  im  Allgemeinen  selten,  so  dass  man  bei  Erwachsenen, 
welche  an  Schwierigkeiten  der  Defäcation  leiden  und  bei  denen  die 
Untersuchung  mit  dem  Finger  eine  verengerte  Stelle  entdecken  lässt, 
viel  mehr  auf  Krebs  als  auf  eine  einfache,  von  blossem  Narbenge- 
webe gebildete  Strictur  zu  rechnen  hat.  Doch  kommen  dieselben 
vor  und  zwar  gerade  am  häufigsten  in  dem,  mit  dem  Finger  noch 
erreichbaren  Theile  des  Mastdarms,  dessen  Canal  entweder  gleich- 
mässig  enger  geworden  ist ,  oder  einzelne  vorspringende  Stränge 
durchfühlen  lässt.  Die  Entstehung  dieser  Stricturen  ist  meistens 
dunkel,  von  Ruhr  scheinen  sie  nicht  zu  entstehen.  Nach  der  Ana- 
logie der  Harnröhre  muss  man  annehmen,  dass  chronische  Catarrhe, 
oder  Blennorrhöen  den  Grund  dazu  legen.  In  manchen  Fällen  war 
vermuthlich  eine  angeborne  leichte  Strictur  vorhanden,  welche  sich 
später  verschlimmert  hat. 

Diese  einfachen  Stricturen  müssen  von  carcinomatösen  Verenge- 
rungen und  von  Druckverengerungen  unterschieden  werden.  Die 
Compression  des  Mastdarms  durch  Geschwülste,  welche  in  seiner 
Nähe  entstanden  sind ,  lässt  sich  leicht  conslatiren.  Der  häufigste 
Fall  dieser  Art  ist  der  der  vergrösserten  Prostata,  deren  einfache 
Hypertrophien  aber  selten  den  Mastdarm  so  beengen,  dass  dessen 
Functionen  wesentlich  gestört  werden. 

Die  Unterscheidung  von  krebsigen  Stricturen  ist  schwerer,  wie 
die  Erfahrung  lehrt,  denn  sehr  oft  wurde  die  krebsige  Natur  der 
Mastdarmverengerung  erst  dadurch  erkannt,  dass  man  Dilatations- 
versuche machte  und  dass  diese,  statt  Besserung,  auffallende  Ver- 
schlimmerung zur  Folge  hatten.  Die  carcinomatöse  Verengerung 
des  Mastdarms  verträgt  durchaus  keine  Dilatationsversuche.  Die 
einfache  Strictur  dagegen  wird  dadurch  gebessert.  Man  bedient 
sich  zunächst,  wo  möglich,  des  Fingers  zur  Dilatation,  mit  dem  man 
täglich,  oder  alle  2—3  Tage  in  den  After  eingeht.  Tritt  dabei, 
unter  ruhigem  Verhalten  des  Patienten,  schon  Besserung  ein,  so 
dass  der  Abgang  der,  durch  passende  Kost  und  Arzneien  erweich- 
!  ten,  Faeces  leichter  wird,  so  geht  man  zum  Gebrauche  der  Mast- 
darm-Bougies,  von  allmählich  steigender  Dicke,  über,  Talg-  oder 
Wachshchte,  oder  von  Kautschuck  gemachte  dicke  Bougies  werden 
in  passenden  Zwischenräumen  eingeführt  und,  nach  der  Reizbarkeit 
des  Patienten,  einige  Minuten  oder  selbst  Stunden  lang  liegen  ge- 
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lassen.  Schliesslich  kann  man  zur  Nachcur  und  zur  Verhütung  von 
Recidiven  ein  Holz-  oder  Metallbougie  von  enisprechender  Dicke 
anfertigen  lassen,  deren  Reinlichkeit  und  Glätte  am  leichtesten  zu 
conserviren  ist. 

Auf  Incisionen  der  Strictur  darf  man  sich  nur  dann  einlassen, 
wenn  die  einfache  Ausdehnung  nicht  zum  Ziele  führt.  Wo  einzelne 
Siränge  hervorspringen,  kann  man  diese  mit  dem  Knopfmesser  leicht 
einkerben  und  nach  einigen  Tagen  wieder  Bougies  versuchen. 
Ringförmige  nicht  düatable  Stricturen  kann  man,  nach  DieflPenbachs 
Vorgange,  ganz  excidiren,  nachdem  man  sie  durch  Spaltung  des 
Sphincter  zugängig  gemacht  hat. 

Ausser  diesen  leicht  erreichbaren  Stricturen  des  Mastdarms 
kommen  auch  höher  gelegene  vor,  die  aber  meistens  carcinomatöser 
Natur  sind.  Vor  20  Jahren  war  in  England  viel  die  Rede  von  höher 
gelegenen  Stricturen  des  Mastdarms ,  welche  durch  Bougies  ge- 
heilt werden  könnten.  Aber  nach  den  neuesten  englischen  Schrift- 
stellern beruhten  die  bezüglichen  Beobachtungen  auf  Täuschungen 
bei  der  Einführung  der  Bougies,  welche  bei  der  äusserst  wechseln- 
den Gestalt  des  Mastdarms,  eines  und  desselben  Individui,  sehr 
leicht  möglich  sind.  Das  Bougie  slösst  an  eine  Biegung  des  Darms 
und  der  Operateur  glaubt  eine  Strictur  vor  sich  zu  haben.  Es  ist 
desshalb  die  äusserste  Vorsicht,  sowohl  bei  der  Diagnose,  als  auch 
bei  der  mechanischen  Behandlung  aller  Stricturen  erforderlich, 
welche  über  das  Bereich  des  eingeführten  Zeigefingers  hinausgehen. 
Auch  ich  habe  solche  Fälle  zu  behandeln  gehabt,  aber  mich  nicht 
veranlasst  gefunden,  lange  Mastdarm-Bougies  anzuwenden,  denn  die 
nicht  krebsigen  Verengerungen  des  oberen  Theils  des  Mastdarms 
schienen  mir  auf  chronischen  Entzündungsprocessen  und  Geschwüren 
zu  beruhen,  bei  denen  jede  mechanische  Behandlung  ausgeschlos- 
sen ist. 

Mastdarmvorfall,  Prolapsus  recH  und  Aftervorfall,  Prolapsus  ani 

Unter  Mastdarmvorfall  versteht  man  das  Hervortreten  des  Rec- 
tum aus  dem  After,  wie  diess  bei  Kindern  ziemlich  häufig  vorkommt. 
Chronische  Diarrhöen,  bei  scrophulösen ,  schwächlichen  Kindern, 
geben  die  Veranlassung  dazu.  Das  Rectum  tritt  in  Gestalt  eines 
blutrothen  prallen  Schlauches  hervor,  wird  nur  mit  Mühe  zurück- 
gebracht und  bleibt  nicht  selten  draussen  liegen,  vergrössert  durch 
Schreien  und  Drängen  des  Kindes.  Dieser  Zustand  gehört  also  zu 
den  früher  besprochenen  Invaginationen,  zu  denen  er,  dem  Sprach- 
gebrauche nach,  aber  nur  dann  gerechnet  wird ,  wenn  das  vorge- 
fallene, invaginirte  vStück  mehr  als  den  Mastdarm  enthält. 

Als  vorübergehende  Erscheinung  sieht  man  den  Mastdarmvor- 
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fall  bei  Kindern  mit  Blasensteinen.  Jetzt,  wo  man  beim  Stein- 
schnitte Chloroform  anwendet,  kommt  es  nicht  so  häufig  vor,  dass 
bei  dem  Steinschnitte  der  Mastdarm  sich  herausdrängte,  wie  früher, 
wo  man  bei  jeder  Operation  dieser  Art  an  Kindern  darauf  gefasst 
sein  musste,  und  seine  Vorkehrungen  dagegen  traf. 

Bei  steinkranken  Kindern  ist  das  Rectum  meistens  sehr  er- 
weitert, geht  man  mit  dem  Finger  in  dasselbe  ein ,  so  kommt  man 
jenseits  der  Sphincteren  in  eine  weite  Höhle,  welche  das  ganze 
kleine  Becken  einzunehmen  scheint.  Dadurch  erklärt  sich  das  leichte 
Vorfallen  des  oberen  Theils  des  Mastdarms.  Bei  Kindern,  die  in 
Folge  langwieriger  Diarrhöen  Mastdarmvorfall  bekommen,  ist  es 
vermuthlich  eben  so,  eine  Erweiterung  des  unteren  Theils  des  Mast- 
darms gibt  zum  Vorfall  des  oberen  Veranlassung.  Bei  Steinkranken 
liegt  der  Grund  in  dem  fortwährenden  Reizungsziistande  der  Blase, 
bei  chronischen  Diarrhöen  in  einem  Reizungszustande  des  Dickdarms. 
Die  Innervationsstörung  des  unteren  Theils  des  Rectums  mit  den 
Sphincteren  beruht  also  auf  Ablenkung  der  Innervation  durch  Reiz- 
zustände eines  benachbarten  Organs. 

Diese  Aetiologie  ist  nicht  ohne  Wichtigkeit  für  die  Praxis. 
Man  hebt  in  dem  einen  Falle  die  Neigung  zum  Mastdarmvorfalle, 
durch  Entfernung  des  Steins ,  in  dem  andern  durch  Heilung  der 
chronischen  Diarrhöe.  Diät,  Oelemulsionen  und  minime  Calomel- 
dosen  sind  dazu  die  geeigneten  Mittel,  nicht  aber  die  vielfach 
empfohlenen  tonischen  Mittel,  um  der  Lähmung  der  Sphincteren 
entgegenzuwirken,  China,  Eisen,  Nux  vomica  und  örtliche  adstrin- 
girende  Mittel.  Wenn  bei  Kindern  ein  Mastdarmvorfall  nicht  leicht 
zurückgebracht  werden  kann,  so  gibt  man  dem  Kinde  ein  warmes 
Bad,  und  w^enn  in  diesem  die  Reposition  nicht  leicht  gelingt,  so  hüllt 
man  den  vorgefallenen  Darm  in  eine  feine  Compresse  mit  Leinöl 
befeuchtet  und  erwartet  den  spontanen  Rücktritt,  bei  Anwendung 
demulcirender  innerer  Mittel,  die  meistens  binnen  einigen  Stunden 
den  gewünschten  Erfolg  haben.  Kinder,  die  am  Mastdarmvorfalle 
leiden,  sollte  man  im  Bette  halten  und  auf  einem  Stechbecken  im 
Liegen  ihre  Nothdurft  verrichten  lassen,  bis  ihr  allgemeiner  Zustand 
sich  verbessert  hat. 

Bei  Erwachsenen  sind  Mastdarmvorfälle  selten,  wo  sie  plötz- 
lich vorkommen,  muss  man  auf  ernste  Zufälle  gefasst  sein,  Vorlage- 
rungen, nicht  bloss  des  Mastdarms ,  sondern  auch  anderer  Theile 
des  Dickdarms  mit  Einschluss  des  Blinddarms,  nicht  selten  mit  tödt- 
lichem  Ausgange.  Doch  gibt  es  auch  langsamer  sich  ausbildende 
Fälle,  in  denen  nur  das  Rectum  vorgelagert  ist.  3Ian  kennt  im  All- 
gemeinen die  Ursachen  nicht  genauer,  es  ist  zu  verrauthen ,  dass 
hier  die  Atonie  des  unteren  Theils  des  Rectum  nicht  das  primäre 
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Uebel  sei,  sondern  dass  dieselbe  auf  dem  Gesetze  der  Gegenreizung 
beruhe,  dass  also  Irritation  eines  benachbarten  Organs  die  Inner- 
vation der  Sphincteren  gestört  habe.  Ich  könnte  zum  Belege  dieser 
Ansicht  hier  Fälle  erzählen,  in  denen  dem  Prolapsus  recti  oder  ani 
langwierige  Leiden  des  Uterus  oder  der  Ovarien  vorhergegangen, 
oder  damit  fortbestanden.  Die  bei  Rückenmarklähmungen  vorkom- 
mende Paralyse  des  Sphincter  ani  hat  nach  meinen  Erfahrungen 
niemals  Prolapsus  zur  Folge. 

Während  bei  Kindern  die  Heilung  leicht  zu  gelingen  pflegt,  ist 
das  Uebel  bei  Erwachsenen  bis  jetzt  für  unheilbar  gehalten,  viel- 
leicht nur  in  Folge  der  fehlerhaften  physiologischen  Ideen  ,  denen 
man  in  der  Behandlung  folgte.  Man  suchte  bisher  den  Erwachsenen 
mit  Prolapsus  recti  zu  helfen  durch  Bandagen,  weiche  den  After 
geschlossen  erhalten,  Pelotten  von  Elfenbein  oder  ähnlichem  Material 
in  Gestalt  eines  Pilzes  oder  einer  Birne,  welche,  theilweise  in  den 
After  eindringend,  durch  elastische  Bänder  oder  eine  Bruchband- 
feder gehalten  werden,  die  an  einem  Beckengürtel  befestigt  ist. 

Der  Vorfall  des  Afters  besteht  in  dem  Hervortreten  der  Schleim- 
haut des  Afters  mit  der  ihr  angehörigen  Muskelhaut  der  Mucosa. 
Dieffenbach  vergleicht  sehr  richtig  diesen  Vorfall  mit  dem  After 
des  Pferdes,  unmittelbar  nach  der  Defäcation,  ehe  derselbe  sich  zu- 
rückgezogen hat.  Diess  Uebel  kommt  fast  nur  bei  Erwachsenen 
vor  und  wird  nicht  bloss  lästig  durch  das  leichte  oder  fast  bestän- 
dige Aussenliegen  des  Vorfalls,  sondern  auch  durch  Blutverluste, 
Entzündung  und  Reizung  der  ganzen  Constitution.  Die  Ursachen 
sind  oft  unbekannt,  einer  der  mir  vorgekommenen  Fälle  betraf  einen 
alten  Päderasten;  auch  unter  den  Frauenzimmern,  die  an  diesem 
Uebel  leiden,  befinden  sich  oft  zweideutige  Charactere.  Gegen  dieses 
Uebel  lässt  sich  operative  Hülfe  leisten.  In  leichteren  Fällen  cau- 
terisirt  man  den  Vorfall  mit  dem  Höllensteinstifte  alle  paar  Tage, 
oder  berührt  ihn  stellenweise  mit  dem  Ferrum  candens.  Gegen 
schlimmere  Fälle  hilft  die  Operation  von  Hey,  welche  Dupuytren 
berühmt  gemacht  hat,  das  Ausschneiden  von  Falten  aus  der,  den 
After  umgebenden  strahligen  Haut.  Nachdem  man  den  Darmcanal 
durch  ein  Abführmittel  gereinigt  hat,  ergreift  man,  während  der 
Patient  sich  in  der  Seitenlage  befindet,  eine  der  genannten  Falten 
mit  der  Hakenpincette  und  schneidet  sie  mit  der  Cooper'schen  Scheere 
so  weg,  dass  ein  elliptisches  Stück  V2  Zoll  lang  und  V4  Zoll  breit 
entfernt  wird.  Solcher  Hautexcisionen  macht  man  nach  Umständen 
3 — 6  an  den  entsprechenden  Stellen  in  gehöriger  Entfernung  aus- 
einander. Die  Heilung  überlässt  man  der  Granulation.  Die  Idee 
bei  dieser  Operation  ist  theils  eine  mechanische  Verengerung  der 
AfteröfFnung,  theils  eine  mehr  dynamische  Belebung  der  Innervation 
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der  Sphincteren  und  der  Muscularis  der  Schleimhaut.  Ich  habe,  wie 
viele  Andere,  diese  Methode  mit  gutem  Erfolge  ausgeübt.  Sie  ist 
aber  nicht  exclusiv.  Es  gibt  Fälle,  in  denen  der  Vorfall  so  bedeu- 
tend ist,  dass  man  auf  Dupuytrens  Weise  nicht  Herr  darüber  wird 
und  wo  ein  wirksameres  Verfahren  durch  die  vorhandene  Lebens- 
gefahr indicirt  ist.  Es  besteht  in  der  operativen  Entfernung  der 
vorgefallenen  Schleimhaut  selbst.  Dieff'enbach  räth,  diese  Operation 
in  zwei  Abtheilungen  zu  machen,  erst  an  einer  Seite,  dann  an  der 
anderen.  Ich  habe  es  vorgezogen,  sie  in  einer  Sitzung  vorzuneh- 
men und  dabei  folgendes  Verfahren  befolgt.  Nach  vorhergegangener 
Reinigung  des  Darmcanals,  mittels  eines  Abführmittels,  durchsticht 
man  mit  der  Wundnadel  die  Basis  der  prolabirten  Schleimhautpartie 
von  einer  Seite  bis  zur  Mitte  und  legt  einen  starken  Faden  ein. 
Nachdem  man  dieser  Fäden  mehrere  eingelegt  hat ,  schneidet  man 
mit  der  Cooper'schen  Scheere  die  Falte  weg  und  knüpft  die  Fäden 
so  zusammen ,  dass  der  gemachte  Defect  sofort  gedeckt  und  durch 
Schliessung  der  Nath  auch  die  Blutung  gestillt  wird. 

Diese  Procedur  des  Durchziehens  von  Fäden,  des  Excidirens 
und  Nähens  setzt  man  um  den  After  herum  fort,  bis  der  ganze 
Prolapsus  entfernt  und  der  dadurch  entstandene  Substanzverlust 
durch  Nähte  geschlossen  ist.  Einige  der  zu  Nähten  angewendeten 
Fäden  schneidet  man  nicht  kurz  ab,  sondern  lässt  sie  aus  dem  After 
hervorhängen,  damit  man  an  diesem  im  Falle  einer  Nachblutung  den 
verletzten  Theil  hervorziehen  kann.  Diese  Methode  ist  äusserst 
wirksam ,  doch  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  man  mit  geringerer 
Mühe  und  Blutung  dasselbe  erreichen  kann ,  wenn  man  sich  des 
glühenden  Eisens  in  nachdrücklicher  Weise  bedient  und  die  Langen- 
beck'sche  Flügelzange  dabei  zu  Hülfe  nimmt.  — 

Angeborene  Bildungsfehler  des  Mastdarms. 

Obgleich  dieselben  im  Allgemeinen  selten  sind,  so  zeigen  sie 
doch  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Formen,  von  denen  nach- 
stehende die  vorzüglichsten  sind. 

1)  Der  Darmcanal  endigt  nicht  am  Perinäo,  sondern  auf  der 
vorderen  Bauchwand  mit  einem  unvollkommen  gebildeten  After,  bei 
welchem  das  Leben  fortbestehen  kann. 

2)  Der  After  an  seiner  natürlichen  Stelle  ist  durch  eine  dünne 
Haut  geschlossen,  welche  sich,  von  Meconium  ausgedehnt,  vorstülpt 
und  mit  Leichtigkeit  gespalten  und  weggeschnitten  werden  kann, 
oder  es  befindet  sich  etwas  höher,  im  Rectum  selbst,  eine  ähnliche, 
häutige  Scheidewand,  welche  das  Meconium  durchfühlen  lässt  und 
ebenfalls  leicht  entfernt  werden  kann. 

33  Die  an  ihrer  normalen  Stelle  befindliche  Afteröfl'nung  ist 
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verengt,  so  dass  das  Meconium  nur  unvollkommen  entleert  werden 
kann.  Man  kann  mit  einer  Hohlsonde,  oder  dem  kleinen  Finger 
eingehen  und  auf  diesen  mit  dem  Knopfmesser  dilatiren.  Diess 
macht  für  längere  Zeit  den  Beschwerden  ein  Ende.  Sobald  der 
Koth  aber  aufhört,  sehr  weich  zu  sein,  zeigt  sich  die  auf  solche 
Art  erweiterte  Oeffnung  ungenügend,  sie  wird  von  Neuem  blutig 
dilatirt  und  den  Eltern  aufgegeben,  täglich  mit  dem  Finger  einzu- 
gehen, um  den  nöthigen  Grad  von  Weite  zu  erhalten ,  aber  diess 
geschieht  nicht  und  würde  auch  ohnehin  meistens  nicht  genügen,  die 
Narbencontraction  zu  verhindern. 

4)  Der  After  und  das  Rectum  sind  bis  zu  einer  unbekannten 
Höhe  hinauf,  innerhalb  des  Perinäi,  verschlossen.  Leider  gibt  es 
keine  sichere  äussere  Anzeichen ,  wie  weit  Mastdarm  und  After  in 
der  Ausbildung  zurückgeblieben  sind,  denn  selbst,  wenn  eine  After- 
vertiefung besteht,  die  auf  den  ersten  Anblick  ganz  so  aussieht,  als 
sei  gar  kein  Bildungsfehler  vorhanden,  kann  doch  der  grösste  Theil 
des  Rectum  fehlen  und  durch  einen  musculös  häutigen  Strang  er- 
setzt sein.  Ein  ungünstiges  Zeichen  in  dieser  Beziehung  ist  der 
Umstand,  dass  die  Sitzknorren  einander  sehr  nahe  gerückt  erschei- 
nen, weil  dann  meistens  ein  grösserer  Theil  des  Recti  fehlt. 

5)  Das  Rectum  steht  in  keiner  directen  Verbindung  mit  dem 
Perinäo,  sondern  endet  mit  einem  weiten  Blindsacke,  innerhalb  der 
Bauchhöhle,  meistens  in  der  Gegend  des  Promontorii. 

6)  Das  Rectum  öffnet  sich  in  die  Scheide,  mehr  oder  weniger 
weit  von  der  Mündung  derselben  entfernt,  das  Meconium  geht  auf 
diesem  Wege  ab  und  das  Leben  kann  dabei  fortbestehen. 

7)  Das  Rectum  öffnet  sich  bei  Knaben  in  die  Blase  oder  in 
die  Harnröhre,  oder  in  einen  engen  Gang,  welcher  die  Harnröhre 
eine  Strecke  begleitet  und  sich  am  Hodensacke  öffnet. 

8)  Der  ganze  Dickdarm  ist  unvollkommen  entwickelt,  weil  der 
Darmcanal  an  der  Bauhin'schen  Klappe  verschlossen  ist.  Ich  habe 
diesen,  von  Anderen  nicht  erwähnten  Fall  selbst  beobachtet  bei 
einem  neugeborenen  Kinde,  welches  mir  1853  in  Kiel  von  der  Ent- 
bindungs-Anstalt zugeschickt  wurde,  aber  schon  todt  bei  mir  ankam. 
Der  ganze  Dickdarm  existirte  nur  in  Gestalt  eines  Federkiel  dicken 
Stranges,  ohne  Spur  von  Meconium. 

Kinder,  deren  After  und  Mastdarm  nicht  so  weit  entwickelt 
sind,  um  dem  Meconium  freien  Austritt  zu  gestatten,  sterben  binnen 
5—6  Tagen  unter  Meteorismus  und  Krämpfen.  Die  Chirurgie  muss 
ihnen  also  zu  Hülfe  kommen. 

Die  Aufgabe  der  Kunst  besteht  darin,  das  Leben  nicht  bloss 
zu  erhalten,  sondern  auch  erträglich  zu  machen,  also  die  normalen 
Verhältnisse  herbeizuführen.    Diess  kann  nur  dann  geschehen,  wenn 
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man  den  After  da  anlegt,  wo  er  hingehört,  dicht  vor  dem  Steiss- 
beine  Diess  wird  denn  auch  fast  immer  versucht.  In  früheren 
Zeiten  begnügte  man  sich  damit  in  Fällen,  wo  man  durch  Incisionen 
mit  der  Spitze  eines  feinen  Scalpells  das  blinde  Ende  des  Rectum 
nicht  bald  zu  erreichen  im  Stande  war,  einen  Trocar  in  der  Rich- 
tung einzustossen,  in  welcher  man  diess  zu  erreichen  hoffte.  Man 
stritt  sich  nur  darüber ,  wie  tief  man  mit  dem  Trocar  eindringen 
dürfe,  ohne  in  die  Bauchhöhle  zu  gelangen,  und  kam  schliesslich 
dahin  einzusehen,  dass  sich  darüber  gar  keine  feste  Regel  geben 
lasse,  weil  kein  Fall  dem  anderen  völlig  gleich  ist  und  es  sich 
überhaupt  nicht  um  normale  Verhältnisse  handelt.  Blase  und  Scheide 
sind  um  so  mehr  nach  hinten  zu  ausgedehnt,  je  unvollkommener 
das  Rectum  entwickelt  ist.  Ein  eingestossener  Trocar  kann  des- 
halb eben  so  leicht  in  die  Scheide  oder  in  die  Blase  eindringen 
und  zugleich  das  Bauchfell  öffnen,  wenn  dessen  Falten  tief  herab- 
reichen. In  neueren  Zeiten  hat  man  desshalb  auch  den  Trocar  ganz 
aus  der  operativen  Behandlung  der  Atresia  ani  verbannt  und  eine 
sorgfältige  Präparation  an  die  Stelle  des  blinden  Einstechens  treten 
lassen. 

Um  ein  mit  Aftersperre  geborenes  Kind  zu  operiren,  muss  man 
keine  Zeit  versäumen  und  so  bald  als  möglich  nach  der  Geburt  des 
Kindes  zur  Operation  schreiten.  Wenn  das  Kind  erst  einen  anfge- 
(riebenen  Leib  bekommen  hat  und  anfängt  cyanotisch  auszusehen, 
dann  gibt  keine  Operation  Aussicht  auf  sonderlichen  Erfolg. 

Neugeborene  Kinder  vertragen  ohnehin  chirurgische  Eingriffe 
besser,  als  man  erwarten  sollte,  vielleicht  weil  ihre  Sensibilität  noch 
nicht  in  ihrem  vollen  Umfange  erwacht  ist.  Man  muss  für  die  Opera- 
tion mit  einem  feinen  silbernen  Catheter  versehen  sein  ,  damit  man 
die  Blase  vollkommen  von  Urin  leer  machen  und  sich  zugleich  des 
Instruments  als  Leitungssonde  bedienen  kann.  Bei  Mädchen  dient 
zu  dem  letzteren  Zwecke  eine  in  die  Scheide  eingeführte  Sonde. 
Da  die  Operation  sich  meistens  in  die  Länge  zieht,  so  muss  man 
dafür  sorgen,  dass  das  Kind  dabei  nicht  von  Kälte  zu  leiden  habe. 
Man  gibt  dem  Kinde  die  Stellung,  wie  beim  Steinschnitte  und  so, 
dass  das  Perinäum  gut  beleuchtet  ist.  Man  macht  dann  mit  einem 
spitzen  schmalen  Scalpell  einen  Einschnitt  von  der  hinteren  Wand 
der  Scheide  oder  bei  Knaben  von  der  Gegend  des  Bulbus  urethrae 
bis  gegen  die  Spitze  des  Steissbeins,  genau  in  der  Mittellinie  und 
dringt  mit  Vorsicht  weiter  in  die  Tiefe,  indem  man  nach  vorn  zu 
keinen  Schnitt  macht,  ohne  vorher  die  Sonde  in  der  Vagina  ,  oder 
den  Harnwegen  gefühlt  zu  haben.  Zwei  Assistenten  ziehen  fort- 
während mit  kleinen  metallenen,  gebogenen  Spateln  die  Wunde 
auseinander.    Man  setzt  seine  Präparation  mit  der  grössten  Geduld 
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und  Vorsicht  fort,  bis  man  das  blinde  Ende  des  Mastdarms  mit  der 
Spitze  des  linken  Zeigefingers  durchfühlen  kann,  übereilt  sich  aber 
nicht,  dasselbe  anzustechen,  um  das  Meconium  abzulassen,  sondern 
löst  dasselbe  nach  allen  Seiten  so  weit  von  seinen  unteren  Ver- 
bindungen ab,  theils  durch  vorsichtige  Schnitte,  theils  durch  Arbei- 
ten mit  dem  Zeigefinger,  dass  dasselbe  in  die  gemachte  Wunde 
durch  das  nachdrängende  Meconium  prolabirt.  Ehe  man  es  dort 
eröff'net,  fixirt  man  es  vorläufig,  indem  man  zuerst  den  einen  Wund- 
rand im  vorderen  Winkel  durchsticht,  dann  das  prolabirte  Rectum, 
dann  den  anderen  Wundrand  und  die  eingeführte  Schlinge  provi- 
sorisch in  eine  Schleife  knüpft.  Dieselbe  Procedur  wiederholt  man 
im  hinteren  Wundwinkel.  Erst  jetzt  öffnet  man  das  Rectum  durch 
einen  Einschnitt  von  vorn  nach  hinten,  lässt  das  Meconium  abfliessen 
und  spült  es  durch  Wasserinjectionen  vollständig  heraus.  Alsdann 
näht  man  das  eingeschnittene  Ende  des  Mastdarms  mit  vielen  feinen 
Nähten  an  die  Hautwunde  fest  und  öffnet  schliesslich  die  gemach- 
ten provisorischen  Schleifen,  aus  denen  man  dann  noch  4  INähte 
bildet,  indem  man  die  betreff'enden  Fäden  in  der  Mitte  hervorzieht 
und  durchschneidet. 

Dieses,  von  Diefi"enbach  besonders  ausgebildete,  Verfahren,  bildet 
den  grössten  Fortschritt  in  der  Behandlung  der  angeborenen  After- 
sperre, den  unsere  Zeit  aufzuweisen  hat.  Es  findet,  mit  geringen 
Modificationen,  seine  Anwendung  auch  auf  die  Einmündungen  des 
Mastdarms  in  die  Blase  oder  Scheide,  wo  dieselbe  Nothwendigkeit 
gegeben  ist,  einen  nicht  aus  Narbensubstanz  bestehenden,  sondern 
mit  Schleimhaut  bekleideten  After  zu  bilden.  Denn  jeder  nur  aus 
Narbensubstanz  durch  blosses  Einstechen  oder  Einschneiden  gebil- 
dete After  wird  seinem  Träger  bald  zur  Qual,  indem  er  sich  fort- 
während wieder  zu  schliessen  sucht. 

Bei  den  Einmündungen  des  Rectum  in  Scheide,  Blase  oder  Harn- 
röhre besteht  ausserdem  noch  die  Indication,  die  nach  Anlegung  des 
normalen  Afters  noch  vorhandene  Communication  mit  den  genann- 
ten Organen  aufzuheben.  Am  leichtesten,  und  gleich  bei  der  ersten 
Operation,  kann  diess  geschehen,  wenn  das  Rectum  in  den  unteren 
Theil  der  Scheide  mündete.  Diesen  kann  man  durch  vorsichtige 
Präparation  ablösen,  die  Fistel  wund  machen  und  genau  zunähen. 
Bei  Communication  mit  dem  höheren  Theile  der  Scheide,  oder  mit 
der  Blase,  ist  diess  nicht  möglich,  man  muss  sich  begnügen,  einst- 
weilen die  Lebensfähigkeit  des  Kindes  hergestellt  zu  haben  und  die 
Beseitigung  der  Fistel  auf  eine  spätere  Zeit  verschieben,  wo  die 
grösseren  Dimensionen  operative  Eingriffe  erleichtern. 

Das  oben  geschilderte  Verfahren  wird  jetzt  allgemein  ange- 
wendet, so  lange  man  sich  mit  seiner  Präparation  innerhalb  der 
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Grenzen  des  Perinäi  beschränken  konnte,  Laugier  gibt  die  Tiefe, 
bis  zu  der  man  eindringen  kann,  auf  2 — 3  Centimeter  an,  dann 
soll  man  höchstens  nach  hinten  zu  noch  etwas  weiter  einzudringen 
suchen.  Findet  man  aber  dann  das  blinde  Ende  des  Mastdarms 
nicht,  so  soll  man  hier  die  Operation  aufgeben  und  die  Colotomie 
nach  Amussat  oder  Littre  machen. 

Man  ist  darüber  noch  nicht  einig,  welches  der  beiden  Ver- 
fahren man  vorzuziehen  habe.  Die  grössere  Leichtigkeit  und  Sicher- 
heit der  Operation  hat  in  der  neuesten  Zeit  manchen  bewogen,  sich 
der  Littre'schen  Methode  zu  bedienen.  Bei  dieser  wird  die  Bauch- 
höhle geöffnet  und  der  künstliche  After  in  der  Nähe  des  linken 
Poupart'schen  Bandes  angelegt.  Aus  den  mit  Lebensrettung  ver- 
bundenen Operationen  dieser  Art  hat  sich  so  viel  ergeben ,  dass 
man  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  nicht  so  zu  scheuen  hat,  wie 
man  es  früher  that;  man  hat  desshalb  nicht  einmal  nöthig,  sich  auf 
die  gelungenen  Ovariotomien  unserer  Zeit  zu  berufen,  oder  auf 
zahllose  gelungene  Bruchschnitte  mit  Eröffnung  des  Bruchsackes. 
Es  liegt  desshalb  sehr  nahe,  anzunehmen,  dass  es  eine  Aufgabe 
unserer  Zeit  sein  möge,  die  Amussat'sche  und  Littre'sche  Operation 
beim  Afterverschluss  ganz  aufzugeben  und  vom  Perinäo  her  die 
Bauchhöhle  zu  eröffnen.  Ich  würde  die  Operation  auf  folgende  Art 
machen,  wenn  das  Präpariren  innerhalb  des  Perinäi  nicht  zur  Auf- 
findung des  Recti  geführt  hat.  In  der  Mitte,  oder  im  hinteren  Theile 
der  im  Perinäo  angelegten  Wunde  würde  ich  die  Bauchhöhle  so 
weit  zu  eröffen  suchen,  dass  ich  mit  einer  passenden  feinen  Zange 
in  die  gemachte  Oeffnung  einzudringen  und  mich  von  der  Eröffnung 
des  Bauchfells  zu  überzeugen  vermöchte.  Mit  der  kleinen  Zange 
würde  ich  die  gemachte  Oeffnung  in  der  Richtung  von  vorn  nach 
hinten  durch  Zerreissung  so  erweitern,  dass  der  Zeigefinger  in  die 
Bauchhöhle  eingeführt  werden  kann.  Diese  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle, theilweise  durch  Einreissen,  scheint  mir  desshalb  nöthig,  da- 
mit nicht  eine  Blutung  in  die  geöffnete  Bauchhöhle  stattfinden  könne, 
i  Die  Einführung  des  Fingers  soll  nur  dazu  dienen,  der  gemach- 
ten Oeffnung  die  gehörige  Weite  zu  verschaffen  und  die  vorsichtige 
Anwendung  eines  halbstumpfen  Knopfmessers  möglich  zu  machen, 
wo  dieselbe  nöthig  erscheint.  Auf  künstliche  Lösung  und  Herab- 
ziehen des  blinden  Mastdarmendes  würde  ich  mich  nicht  einlassen, 
sondern  ruhig  abwarten,  bis  das  Drängen  des  Kindes  ein  Divertikel 
des  Mastdarms  in  die  gemachte  Wunde  pressen  würde.  Die  Eröff- 
nung dieses  Divertikels  würde  ich  erst  dann  vornehmen,  wenn  das- 
selbe leicht  zu  erreichen  und  durch  die  oben  erwähnten  Nähte  an 
der  Hautwunde  befestigt  werden  hann. 

Künstliche  After  nach  Amussat's  und  Littre's  Methode  angelegt, 
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gereichen  der  Chirurgie  nicht  zur  besonderen  Zierde.  Erichsen  er- 
wähnt freilich  eines  achtjährigen  Knabens  mit  einem  Amussat'schen 
After  in  der  linken  Lurabalgegend,  der  sehr  wohl  gebildet  war  und 
von  seinem  Zustande  keine  sonderlichen  Beschwerden  hatte.  Ich 
habe  aber  Gelegenheit  gehabt,  einen  Operateur  vor  Gericht  zu  ver- 
theidigen,  der  einem  niedlichen  fünfjährigen  Mädchen  bald  nach  der 
Geburt  einen  Littre'schen  After  angelegt  hatte.  Ein  liebenswürdiger 
College  hatte  den  Eltern  eingeredet,  der  Operateur  hätte  5  Zoll  tief 
einstechen  müssen,  ehe  er  sich  zu  der  Littre'schen  Operation  ent- 
schloss.  Man  sieht  daraus,  dass  der  Operateur  selbst  bei  glücklichen 
Erfolgen  der  Amussat'schen  oder  Littre'schen  Operation  sehr  übel 
wegkommen  kann,  mit  Unrecht  zwar,  aber  doch  mit  demselben 
Rechte,  mit  dem  ein  Amputirter  nur  selten  seinem  Operateur  dank- 
bar zu  sein  pflegt. 

Diess  natürliche  Gefühl  der  Verstümmelten  hat  seine  Berech- 
tigung und  ist  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Fortschritte  der  conser- 
vativen  Chirurgie  gewesen.  Findet  meine  Methode  Aufnahme  und 
Erfolg,  so  gibt  es  für  alle  Arten  von  angeborener  Aftersperre,  im 
Grunde  genommen,  nur  ein  Verfahren,  weiches  selbst  für  diejenigen 
Fälle  passen  würde ,  wo  der  ganze  Dickdarm  fehlt  oder  wo  der- 
selbe eine  ungewöhnliche  Lage  hat.  Ist  die  Oeffnung  im  Perinäo 
nur  gross  genug,  so  wird  das  Drängen  des  Kindes  jedenfalls  das 
blinde  Ende  des  Darmcanals  hineinpressen,  weil  die  Oefi'nung  am 
tiefsten  Punkte  eine  centrale  Stelle  einnimmt ;  diess  ist  ein  Vortheil, 
den  weder  das  Amussat'sche  noch  das  Littre'sche  Verfahren  darbietet. 

Am  Perinäo  kann  man  darauf  rechnen,  den  äusseren  Sphincter 
ani  vorgebildet  zu  treffen;  der  dort  angelegte  After  hat  also  nicht 
die  Fehler  der  in  der  Lumbal-  oder  Leistengegend  angelegten,  bei 
welchen  es  vorkommt,  dass  im  Verlaufe  der  Zeit  ein  Vorfall  des 
Darms  sich  bildet.  Auch  die  dabei  vorgekommene  secundäre  Ver- 
engerung der  angelegten  Oeffnung  wird  sich  nicht  so  leicht  ereig- 
nen, weil  alle  betreffenden  Theile  mehr  in  ihre  natürliche  Lage  ver- 
setzt werden ,  während  bei  dem  Amussat'schen  und  Littre'schen 
Verfahren  der  Darm  seitwärts  hervorgezogen  werden  muss. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  ein  leichter  Grad  von  Atresia  ani 
zuerst  durch  einfache  Punktion  oder  Incision  unvollkommen  geheilt 
ist  und  sich  immer  wieder  verengert,  muss  man  nicht  anstehen,  die 
ganze  vorhandene  narbige  Strictur  zu  excidiren,  nachdem  man  nach 
vorn  und  hinten  einen  freien  Einschnitt  gemacht  hat.  Nach  der 
Excision  näht  man  dann  das  mit  gesunder  Schleimhaut  bedeckte, 
etwas  losgelöste  Rectum  an  die  gemachte  Hautwunde  fest.  Diess 
ist  das  einzige  Mittel,  den  ewigen  Recidiven  der  Strictur  ein  Ende 
zu  machen. 


Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten 
der  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge. 


Es  sind  im  Vorhergehenden  bereits  die  Verwundungen  berührt 
worden,  welche  Nieren  und  Harnblase  gleichzeitig  mit  anderen  Or- 
ganen erleiden.  Diejenigen  Verletzungen ,  welche  Harn-  und  Ge- 
schlechtswerkzeuge speciell  betreffen,  sind  besonders  durch  ihre 
Folgen  wichtig  und  eignen  sich  desshalb  dazu,  in  Verbindung  mit 
den  chirurgischen  Krankheiten  dieser  Organe  abgehandelt  zu  werden. 

Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  sind  so  mit  einander  verbun- 
den, dass  ihre  Krankheiten  sehr  häufig  beide  Factoren  zugleich 
betreffen.  Beim  W^eibe  ist  ihre  Verbindung  weniger  innig,  es  fehlt 
hier  das  neutrale  Gebiet,  auf  welchem  beim  Manne  die  Harn-  und 
Geschlechtswerkzeuge  in  einander  übergehen,  von  den  Samenbläs- 
chen bis  zur  Mündung  der  Harnröhre  reichend.  Bei  Weibern  Hessen 
sich  desshalb  die  Krankheiten  der  Harnwerkzeuge  anatomisch  leich- 
ter von  denen  der  Geschlechlswerkzeuge  trennen,  als  beim  Manne, 
aber  physiologisch  besteht  fast  dieselbe  Verbindung  wie  beim  Manne, 
und  so  werden  auch  bei  Weibern  die  Krankheiten  des  Geschlechts- 
apparats meistens  complicirt  mit  Störungen  in  den  Functionen  der 
Harnwege.  Die  grosse  Verschiedenheit  der  betreffenden  Organe 
bei  beiden  Geschlechtern  macht  ihre  abgesonderte  Betrachtung 
nöthig,  es  sind  nur  einige  Krankheiten  der  Nieren  und  der  Harn- 
blase, welche  für  beide  Geschlechter  ungefähr  gleiche  Geltung  haben. 

i  Harnsand,  Harngries  und  Harnsteine. 

Krystallinische  Niederschläge   innerhalb  der  Harnwege  nennt 
man  Harnsand  oder  Harngries,  wenn  sie,  nicht  zusammenhängend, 
ein  gröberes  oder  feineres  Pulver  darstellen,  welches  mit  dem  Harne 
ausgeleert  werden  kann.    Harnsteine  nennt  man  die  Conglomerate 
'  krystallinischer  Niederschläge  innerhalb  der  Harnwege,  welche  auf 
dem  Durchschnitte  ein  festeres  Gefüge  zeigen  und  durch  ihren  üm- 
j  fang  leicht  in  den  Harnwegen  zurückgehalten  werden ,  wo  sie  als 
j  fremde  Körper  wirken. 

Die  Entstehung  von  Sand  und  Gries  in  den  Harnwegen  lässt 
sich  meistens  auf  leicht  erkenntliche  Störungen  der  Digestion  und 
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Sanguificalion  zurückführen.  Sie  ist,  wie  die  Ursachen,  welche  die-j 
selben  hervorbrachten,  wechselnder  Natur,  in  Bezug  auf  Ouantität 
und  Qualität,  nach  Alter  und  Lebensweise  des  Patienten.  Der? 
Harngries  oder  Harnsand  wird  ausgeleert  und  es  kann  völliges; 
Wohlbefinden  eintreten,  wenn  die  Bedingungen  der  Griesbildungl 
aufgehört  haben. 

Bei  der  Steinbildung  muss  vorausgesetzt  werden,  dass  sich  ein 
temporär  wenig  beweglicher  Kern  gebildet  habe,  um  w^elchen  sich 
die  krystallisirbaren  Besiandtheile  ablagern  konnten,  den  sie  in  con- 
centrischen  Schichten  umgeben.  Diese  Schichten  bestehen  entweder 
aus  demselben  Material,  welches  sich  allmählich  abgesetzt  hat,  oder 
aus  Niederschlägen  von  ganz  verschiedener  chemischer  Beschaffen- 
heit, welche  von  dem  Stoff'wechsel  im  Allgemeinen  abhängig  sind, 
oder  von  dem  örtlichen  Eindrucke,  den  die  Gegenwart  des  Steines 
selbst  hervorbrachte.  Diess  zeigt  sich  schon  sehr  deutlich  bei 
Fremdkörpern,  welche  zufällig,  oder  absichtlich,  in  die  Harnwege 
gelangten,  z.  B.  an  einem  in  der  Harnblase  befestigten  Catheter,  der 
sich  bei  kränklichen  Personen  schnell  incrustirt,  bei  anderen  erst 
dann,  wenn  dessen  Gegenwart  Blasencatarrh  erzeugte  und  zur  Zer- 
setzung des  Harns  innerhalb  der  Harnblase  Veranlassung  gab.  Auch 
sind  die  Incrustationen  eines  Catheters  unter  diesen  Umständen  nicht 
immer  dieselben,  sondern  wechseln,  nach  dem  Alter  und  dem  All- 
gemeinbefinden des  Patienten. 

Bei  einer  gewissen  Anzahl  von  Steinen  bleibt  man  nicht  über 
die  Natur  des  Kerns  im  Zweifel,  wenn  dieselben  in  ihrer  Mitte  eine 
Höhle  enthalten,  welche  die  Reste  eines  Blutklumpens  zeigt  oder 
einen  leeren  Raum  der  früher  von  vergänglichen,  dem  Austrocknen, 
oder  Auslaugen  unterworfenen  Substanzen,  Schleim  oder  Faserstoff 
gefüllt  sein  musste.  Bei  Steinen  mit  solidem  Kerne  ist  die  innerste  I 
Schicht  freilich  leicht  zu  erkennen,  aber  es  bleibt  doch  immer  der 
Zweifel,  ob  der  eigentliche  Kern  nicht  mikroscopischer  Beschaffen- 
heit gewesen  sei  und  sich  der  Untersuchung  entzogen  habe.  Da 
man  mitunter  im  Stande  ist,  die  Bildung  von  Blutklumpen  in  den 
Harnwegen,  welche  sich  später  incrustirt  haben,  auf  eine  bekannte 
mechanische  Veranlassung  zurückzuführen,  z.  B.  einen  Stoss  oder 
Fall  auf  die  Nierengegend,  nach  welchen  Blut  mit  dem  Harne  ab- 
ging, so  ergibt  sich  dadurch,  für  einen  Theil  der  Harnsteine  wenig- 
stens, eine  zufällige,  violenle  Entstehung,  die  auch  bei  andern  als 
möglich  vermuthet  werden  kann,  wo  die  Anamnese  keine  äussere 
Verletzung  ergibt.  Am  schwersten  zu  erklären  ist  die  in  gewissen 
Gegenden  vorkommende  grössere  Häufigkeit  der  Harnsteine,  für 
welche  sich  die  Bedingungen  nicht  geradezu  aus  Klima  und  Lebens- 
weise nachweisen  lassen.    Die  Bestandtheile  der  Harnsteine  sind 
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wenigstens  immer  ganz  verschieden  von  denen  des  Wassers,  Biers, 
Weins  und  anderer  Ingesta,  die,  in  ganz  gleicher  Qualität  in  ganz 
nahe  gelegenen  Districten ,  zur  Steinbildung  keine  Veranlassung 
geben.  Es  gibt  desshalb  Potenzen,  welche  nur  in  einzelnen  Gegen- 
den zur  Steinbildung  disponiren,  aber  ihrer  Natur  nach  bis  jetzt 
wenig  bekannt  geworden  sind.  Die  in  Aegypten  sehr  häufigen 
Harnsteine  hängen  vermuthlich  mit  einem  dort  vorkommenden  Ento- 
zoon  der  Harnwege,  dem  von  Bilharz  erst  kürzlich  entdeckten  Dis- 
tomum  haematobium  zusammen. 

}  Für  die  Chirurgie,  welche  mechanische  Hülfe  bringen  soll,  ist 
die  Festigkeit,  Form  und  Grösse  der  Harnsteine  von  besonderer 
Wichtigkeit;  da  diese  aber  theilweise  von  ihrer  chemischen  Be- 
schaffenheit abhängt,  so  ist  die  Bekanntschaft  mit  den  bis  jetzt  ge- 
fundenen Arten  derselben  erforderlich. 

Die  Kenntniss  der  Sedimente  oder  sandförmigen  Abgänge  ist 
theils  dazu  geeignet,  die  Diagnose  zu  erleichtern  und  auch  von 
wesentlichem  Einflüsse  auf  die  Behandlung. 

Harnsedimente,  Harnsand  und  Harngries. 

Harnsedimente  nennt  man  diejenigen  Niederschläge,  welche  sich, 
beim  Erkalten  des  Harns ,  ausserhalb  des  Körpers  bilden,  dadurch 
unterscheiden  sie  sich  von  dem  schon  innerhalb  der  Harnwege  kry- 
stallinisch  ausgeschiedenen  Harnsande  und  Harngriese.  Harnsedi- 
mente erscheinen  schon  bei  vorübergehenden  Störungen  des  Allge- 
meinbefindens, nach  grossen  Anstrengungen,  in  fieberhaften  Krank- 
heiten; die  Entstehung  von  Niederschlägen  innerhalb  der  Harnwege 
erfordert  meistens  schon  bleibendere  Störungen  der  Gesundheit, 
durch  deren  Anwesenheit  eine  periodische  Wiederkehr  derselben 
bedingt  wird,  welche  man  Anfälle  von  Sand  oder  Griesabgang  nennt. 
Kehren  dieselben  Niederschläge  öfter  wieder,  so  bezeichnet  man 
darnach  die  Diathese,  als  harnsaure,  Oxalsäure  etc.  Die  häufigsten 
Abgänge  dieser  Art  sind  die  harnsauren,  gelbröthlichen  oder  ziegel- 
farbigen und  die  Abgänge  von  harnsaurem  Ammonium,  deren  Farbe 
von  schneeweiss  durch  alle  Tinten  zur  röthliclien  übergeht.  Beide 
Formen,  besonders  die  ersten  kommen  bei  Gichtischen  und  unter 
Verhältnissen  vor,  welche  der  Gicht  vorhergehen.  Abgänge  von 
oxalsaurem  Kalk  kommen  oft  bei  Dyspeptischen  vor  und  unter  Ver- 
hältnissen, welche  Scropheln  und  Rhachitis  zur  Folge  haben.  Man 
betrachtet  jetzt  die  Oxalsäure  als  ein  Derivat  der  Harnsäure.  Zu 
diesen  wird  auch  das  seltene  Blasenoxyd  gerechnet,  ein  w^eisser, 
krystallinischer  Niederschlag.  Die  genannten  Niederschläge,  welche 
von  dem  wichtigsten  organischen  Bestandtheile  des  Harns,  dem 
Harnstoffe,  herstammen,  betrachtet  man  als  das  Resuhat  eines  ge- 
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störten  Stoffwechsels  in  den  Digestions-  und  Blutbereitungsorganen. 
Von  mehr  localen  Störungen  scheinen  die  Niederschläge  abzuhängen, 
welche  weder  Harnstoff,  noch  Harnsäure  enthalten,  noch  davon  ab- 
zuleiten sind,  wie  oxalsaure  Niederschläge  ,oder  Blasenoxyd.  Diess 
sind  die  phosphorsauren  und  kohlensauren  Salze,  phosphorsaure 
Ammonium  Magnesia,  phosphorsaurer  Kalk  und  kohlensaurer  Kalk. 
Sie  scheinen  Zersetzungsprodukte  zu  sein,  welche  durch  die  krank- 
haften Secrete  der,  die  Harnwege  auskleidenden,  Schleimhäute  her- 
vorgebracht werden.  So  kann  die  längere  Gegenwart  eines  Ca 
theters  in  der  Blase  den  in  den  Nieren  völlig  sauer  secernirten 
Harn  schon  in  der  Blase  alcalisch  machen,  indem  die  Gegenwart 
des  Catheters  einen  Blasencatarrh  erzeugt,  dessen  Produkt  die  Zer 
Setzung  des  Harns  in  der  Blase  und  die  Entstehung  von  phosphor 
sauren  und  kohlensauren  Niederschlägen  zur  Folge  hat.  Dieselbe 
Wirkung  haben  chronische  Catarrhe  und  Geschwüre  der  Blase,  da- 
durch entstehen  z.  B.  Incrustationen  der  Geschwürsflächen  mit 
kohlensauren  und  phosphorsauren  Salzen  und  bei  einzelnen,  sehr 
schlimmen  Catarrhen  der  Blase  incrustirt  sich  die  ganze  Schleim 
haut  mit  diesen  Salzen,  so  dass  ein  eingeführter  Metallstab  sich 
darin  wie  in  einem  irdenen  Gefässe  bewegt.  Unter  günstigen  Um- 
ständen werden  diese  Incrustationen  einer  ulcerirten,  oder  sehr  auf- 
gelockerten Schleimhaut  wieder  abgestossen  und  man  findet  die 
Stelle,  wo  man  früher  mit  der  Steinsonde  die  sandige  Incrustation 
fühlte,  wieder  weich. 

Die  Sedimente  und  Niederschläge  innerhalb  der  Harnwege  sind 
immerhin  bedenklich  in  Bezug  auf  Steinbildung,  aber  sie  kommen 
in  allen  Ländern  fast  in  gleicher  Häufigkeit  vor,  Steinbildung  nur 
in  einzelnen,  wenigstens,  was  die  ßlasensteine  anbetrifft,  denn  die 
Nierensteine  scheinen  überall  gleich  häufig  vorzukommen. 

In  Betreff  der  Behandlung  ist  die  Bemerkung  von  Druitt  durch 
aus  practisch,  dass  man  die  Zustände,  welche  mit  Griesabgang  ver- 
bunden sind,  doch  ja  nicht  nach  oberflächlichen  chemischen  Unter- 
suchungen behandeln  solle  und  etwa  Säure  geben,  wenn  der  Harn 
alcalisch  ist  und  Alealien,  wenn  er  sauer  ist,  sondern  den  Fall  ganz 
nach  allgemeinen  Principien  behandeln  und  den  Urin  für  sich  selber 
sorgen  lassen  möge. 

Der  Gebrauch  von  Säuren  hat  bei  Sand  und  Gries,  nach  meiner 
Erfahrung,  nie  den  Zweck,  einen  alcalischen  Harn  sauer  zu  machen, 
sondern  die  Verdauung  zu  verbessern.  Anstatt  der  von  den  eng- 
lischen Aerzten  viel  gebrauchten  Salpetersäure  wende  ich  die  Phos^ 
phorsäure  an,  die  bei  unendlich  vielen  Magenübeln  die  besten  Dienste 
leistet.  Die  Indication,  einen  alcalischen  Harn  sauer  zu  machen 
durch  den  inneren  Gebrauch  von  Säuren,  ist  nur  bei  hydrophischen 
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und  anderen  Zuständen  geboten,  wo  die  Gefahr  der  urämischen 
Intoxication  vor  der  Thür  steht.  Hier  kann  das  Leben  davon  ab- 
hängen, dass  man  durch  Citronensaft  oder  Phosphorsäure  den  alca- 
lischen  Harn  schnell  wieder  sauer  mache.  Ein  alcalischer  Harn, 
bei  Krankheiten  der  Blase,  die  mit  Catarrhen  derselben  verbunden 
sind,  wird  oft  durch  Alealien  wieder  sauer,  weil  der  aus  den  Nieren 
sauer  ankommende  Harn  dadurch  abgestumpft  wird,  die  Harnblase 
weniger  reizt  und  so  den  Einfluss  beseitigen  hilft,  den  die  kranke 
Schleimhaut  auf  die  Harnzersetzung  ausübt.  So  einfach  dieser  Ge- 
danke auch  ist,  so  wenig  Beachtung  hat  er  gefunden ,  zum  grossen 
Schaden  der  Patienten. 

Vor  dem  Abgänge  bedeutender  Niederschläge  befinden  sich  die 
Harnwege  oft  in  einem  Zustande  entzündlicher  oder  krampfhafter 
Aufregung,  so  dass  ein  kühlendes  Verhalten,  Bettliegen,  reichliches 

;  Trinken,  laue  Bäder,  Cataplasmen  auf  die  Nierengegend,  Klystire 
und  Morphium  nöthig  sind,  den  Sturm  zu  beschwichtigen,  der  mit 

I  Entleerung  von  Sand  und  Gries  bald  aufzuhören  pflegt,  wenn  er 
auch  noch  so  heftig  eintrat.  Man  muss  sich  desshalb  nicht  zu  un- 
nöthigen  und  schädlichen  antiphlogistischen  Eingrifi'en  dadurch  ver- 

i  leiten  lassen. 

Ausserhalb  der  Anfälle  hat  sich  die  Behandlung  mit  den  Feh- 
lern der  Digestion  und  Assimilation  zu  beschäftigen,  welche  zu  den- 
selben geführt  haben. 
\  Wenn  man  sich  dabei  die  Aufgabe  stellt,  zunächst  ohne  spe- 
I  cielle  Rücksicht  auf  die  Harnwege,  den  Umständen  gemäss,  Plethora 
j  abdominalis,  Dyspepsie,  allgemeine  Schwäche  der  Digestionsorgane 
j  zu  behandeln,  so  ist  dieselbe  verhältnissmässig  leicht  und  es  stehen 
eine  Menge  diätetischer  und  pbarmaceutischer  Mittel  zu  Gebote. 
Unter  den  letzteren  wählt  man  gern  die  Mineralwässer,  weil  die- 
selben den  Patienten  anhalten,  eine  gewisse  Quantität  eines  ausge- 
wählten Wassers  zu  trinken,  wodurch  jedenfalls  der  Zweck  er- 
reicht wird,  die  Harnwege  gewissermassen  auszuwaschen,  während 
gleichzeitig  wirksame  Medicamente  auf  schonende  Art  in  den  Körper 
geführt  werden.  Carlsbader,  Marienbader,  Kissinger,  Emser  Wasser 
und  viele  ähnliche  sind  für  die  an  Abdominal-Plethora  leidenden 
die  besten  Vorbeugungsmittel  neuer  Griesanfälle.  Für  viele  chro- 
nische Magenleiden  sind  die  Kohlensäure  haltigen  Mineralwässer 
ein  treffliches  Heilmittel,  die  Eisensäuerlinge  für  schwache  Indivi- 
duen. Der  Gebrauch  von  lauen  Bädern  ist  allen  mehr  oder  weni- 
ger nöthig  oder  nützlich,  Salzbäder  den  scrophulösen  Individuen, 
ebenso  eine  warme  Bekleidung.  Die  Wahl  der  Speisen  und  Ge- 
tränke ist  bei  allen  zu  überwachen  aber  nicht  nach  extremen  Prin- 
cipien  zu  reguliren.    Leuten,  welche  durch  zu  reichliche  Fleisch- 
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nahrung  und  starke  Weine  Plethora  abdominalis  bekommen  haben, 
ist  ein  leichterer  Wein  und  mehr  vegetabilische  Kost  zu  empfehlen; 
umgekehrt  dagegen ,  wo  allgemeine  Schwäche  und  scrophulöse 
Symptome  Folge  überwiegender  vegetabilischer  Nahrung  gewesen 
sind.  Schwer  verdauliche  Speisen  aller  Art  sind  zu  vermeiden. 
Bei  der  Wahl  des  Weins  ist  besonders  auf  dessen  Säure  und  Al- 
coholgehalt  Rücksicht  zu  nehmen.  Bei  den  leichteren  Weinen, 
welche  im  Allgemeinen  den  Vorzug  verdienen,  kommt  besonders 
der  Säuregehalt  in  Betracht.  Ein  zu  empfehlender  leichter  Wein 
sollte  weniger  als  100  Gr.  Kali  carbonicum  zur  Saturation  einer 
Flasche  bedürfen. 

Bei  den  aus  der  Apotheke  zu  beziehenden  Medicamenten  ist 
stets  zu  erwägen :  nicht,  w\e  werden  dieselben  auf  den  Urin  wirken, 
sondern ,  wie  wirken  sie  auf  die  Digestionsorgane.  Alealien  sind 
daher  zu  prüfen,  hinsichtlich  ihrer  Wirkung  auf  eine  etwa  ver- 
grösserte  Leber  und  andere  Zufälle  von  Abdominal-Plethora,  Hämor- 
rhoidal-Congestionen  etc.  Eisen  und  China  in  Betreff  ihrer  Wir- 
kung auf  eine  vergrösserte  Milz,  Säuren  in  Hinsicht  auf  ihre  Wir- 
kung bei  chronischer  Dyspepsie.  Die  Rhabarber  bildet  für  die 
Mehrzahl  der  betreffenden  Kranken  ein,  nicht  bloss  für  die  Defäca- 
tion  nützliches  Adjuvans,  sondern  zugleich  ein  Tonicum  ersten 
Ranges  für  den  Darmcanal.  Man  kann  die  Rhabarber  in  Pulver- 
form mit  Magnesia  in  Verbindung  geben,  oder  bei  längerem  Ge- 
brauche Pillen  von  P.  rhei  und  Extr.  rhei  simpl.  aa.  Den  schwa- 
chen Individuen  ist  ein  Infusodecoct  von  China  und  Rhabarber  in 
kleinen  Dosen  oft  die  beste  Arznei,  wobei  man  nur  nöthig  hat,  täg- 
lich eine  kleine  Flasche  Selters,  oder  ein  ähnliches  kohlensaures 
Wasser  trinken  zu  lassen.  Bittere  Extracte  in  Verbindung  mit 
Rhabarber  oder  kohlensauren  Alealien  finden  sehr  häufig  ihre  An- 
wendung, wenn  sie  wohlthätig  auf  einen  schwachen  Magen  wirken. 

Mit  Mitteln  dieser  Art  kann  man  die  Gesundheit  der  an  Sand 
und  Gries  leidenden  dauernd  wiederherstellen,  wenn  sie  die  pas- 
sende Lebensweise  fortsetzen.  Ich  sehe  diess  an  ganz  alten  Leuten, 
die  ich  vor  30  oder  40  Jahren  an  Gries  oder  Nierensteinen  behan- 
delt habe  und  jetzt,  in  ihrem  hohen  Alter,  sich  einer  vollkommenen 
Gesundheit  erfreuen.  Viele  verfallen  wieder  in  ihre  alten  Gewohn- 
heiten und  bekommen  Rückfälle,  bei  anderen  stellen  sich  andere 
Krisen  der  Abdominal-Plethora,  Hämorrhoidalflüsse,  gichtische  Ab- 
lagerungen oder  chronische  Hautkrankheiten  ein. 

Der  gelegentlichen  Steinbildung  ist  gewiss  auf  keine  Weise 
ganz  abzuhelfen,  weil  diese  von  Zufälligkeiten  abhängen  kann.  Selbst 
bei  normalem  Harne  ist  Steinbildung  möglich ,  wenn  der  Zufall, 
eine  mechanische  Verletzung,  oder  Blutandrang,  zum  Entstehen  und 
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Verweilen  eines  Blulklunipens  in  den  Harnwegen,  oder  wenn  eine, 
von  atmosphärischen  Einflüssen  abhängende,  Schleimhautentzün- 
dung der  Harnwege  zu  einem  fibrinösen  Exsudate  oder  zäher 
Schleimhildung  führte. 

Harnsteine, 

Man  unterscheidet  dieselben  zunächst  nach  dem  Orte  ihrer  Ent- 
stehung in  Nierensteine,  Harnblasensteine  und  Harnsteine  ausserhalb 
der  natürlichen  Harnwege,  welche  sich  in  Harnfisteln  bilden.  In 
den  letzteren  entstehen  nie  so  feste  Concretionen,  wie  in  den  natür- 
lichen Harnwegen,  sondern  durch  Eiter  und  Schleim  zusammenge- 
ballte, sandige  Niederschläge,  woraus  man  allenfalls  den  Schluss 
ziehen  könnte,  dass  die  directe  Mitwirkung  der  Schleimhaut  der 
Harnwege  für  die  festeren  Steine  erforderlich  sei. 

Der  Hauptunterschied  zwischen  Gries  und  Harnsteinen  besteht 
in  der  Gegenwart  eines  organischen  Bindemittels,  dessen  Natur 
nicht  ganz  klar  ist.  In  chemischer  Beziehung  finden  sich  in  den 
steinigen  Concretionen  dieselben  Substanzen,  wie  in  Sand  und  Gries. 
Der  üebersichtlichkeit  wiegen  habe  ich  die  Harnsteine,  mit  den  pul- 
verförmigen  Niederschlägen  vereinigt,  in  einer  Tabelle  zusammen- 
gestellt, welche  über  ihre  physicalischen  und  chemischen  Eigen- 
schaften Aufschluss  gibt,  lieber  Lithogenese  mich  hier  weiter  zu 
verbreiten,  halte  ich  nicht  für  meine  Aufgabe. 
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Diag-nostische  Tabelle 
über  Harnsand,  Harngries  und  Harnsteine. 


Concremente  von 

Harnsäure. 

harnsaurem  Ammonium. 

Entdecker 

Scheele  1776. 

Fourcroy  und  Vanquelin  1798. 

Constitutionelle  Ver- 
hältnisse 

Fieberhafte  Krankheiten, 
Kheumatismus,  animalische 
Kost,  gestörte  Hautthätig- 
keit ,  Abdominal-Plelhora, 
uicuc. 

Fieberhafte  Krankheiten, 
Rheumatismus,  animalische 
Kost,  gestörte  Hautthätig- 
keit,  Abdominal-Plethora, 

UlCllt. 

Form  als  Sand  und 
Gries 

ziegelmehlartig. 

amorphes  Pulver. 

Form  als  Stein 

rund  oder  oval ,  iacettirt, 
wenn  mehrere  vorhanden. 

[»lattrund,  mandelförmig. 

Farbe 

gelb,  rothbraun. 

lehmfarbig. 

Gefüge 

fest,  aber  brüchig. 

brüchig. 

Überfläche 

glatt  oder  feinhöckerig  wie 
Chagrin. 

feinhöckerig. 

Schnitt-  und  Bruch- 
fläche 

concentrisch  crystallinisch. 

concentrisch  körnig,  wie 
Kalkstein. 

Grösse 

von  Erbsen-  bis  Entenei- 
Grösse. 

von  Erbsen-  bis  Taubenei- 
Grösse. 

Häufigkeit 

sehr  häufig,  bildet  den  vier- 
ten Theil  aller  Harnsteine. 

sehr  häufig  als  Sand,  selten 
als  Stein. 

Geräusch  beim  Per- 
cutiren  mit  der  Stein- 
sonde 

sehr  hell  und  klingend. 

etwas  weniger  hell  klingend, 
wie  harnsaure  Steine, 

Reagentien 

Verbrennlich,  in  Wasser  sehr 
wenig,  in  Alkohol  u  Aether 
unlöslich;  sowohl  in  ätzen- 
den wie  in  kohlensauren, 
borsauren,  phosphorsauren, 
essigsauren  Alcälien  leicht 
löslich,  durch  Essig- 
säure und  andere  Säuren 
aus  diesen  Lösungen  fäll- 
bar; der  Niederschlag  ver- 
wandelt sich  bald  in  mikro- 
scopisch  characteristische 
glänzende  Blättcheu, 

Ohne  Zersetzung  in  concentr. 
Schwefelsäure  löslich, 
durch  Wasser  aus  dieser 
Lösung  gefällt. 

In  Salpetersäure  unter  Ent- 
wic'kelujig  von  Stickgas 
und  Kohlensäure  gelöst. 
Diese  Lösung  hinterlässt 
beim  Abdaiupfen  einen  ro- 
then,  amorphen  Rückstand, 
der  durch  kohlensaures 
Ammoniak  schön  —  pur- 
purroth  — Murexid  wird; 
letzteres  zeigt  mit  Kali 
beleuchtet  eine  schön  pur- 
pur  b  1  au  e  Farbe. 

Verbrennlich,  in  Wasser 
schwer,  leicht  löslich  in 
überschüssigem  Kali,  wobei 
Ammoniak  entwickelt  wird ; 
aus  dieser  Lösung  wird  die 
Harnsäure  durch  Essigsäure 
niedergeschlagen  und  zeigt 
mikroscopisch,  wie  che- 
misch die  unter  Harnsäure 
aufgeführtenEigenschaften. 
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Concremente  von 

Xantin,  Harnoxyd. 

Saiierkleesaurem  Kalk. 

Entdecker 

Marcet  1815  und  bald  darauf 
F.  Stromeyer  in  Göttingen. 

Wollaston  1797. 

Constitutionelle  Ver- 
hältnisse 

Fieberhafte  Krankheiten, 
Rheumatismus,  animalische 
Kost,  gestörte  Hautthätig- 
keit,  Abdominal-PIethora, 
Gicht. 

Vegetabilische  Kost,  Sauer- 
ampfer, Dyspepsie,  Scro- 
pheln ,  Rhachitis. 

Form  als  Sand  und 
Gries 

wie  harnsaurer  Gries  und 
Sand. 

in  octaedrischen  oder  stunden- 
glasförmigen  Crystallen. 

Form  als  Stein 

ilacn,  eiiormig. 

kuglig. 

Farbe 

zimmtfarbig. 

aunKeinrauii ,  üiiveiigiuij, 
dunkelpurpur. 

Gefüge 

fest  und  hart. 

sehr  fest. 

Oberfläche 

glatt,  durch  Reiben  glänzend 
wie  Harz. 

mit  stachligen  Vorsprüngen 
besetzt  (Maulbeerstein). 

Schnitt-  und  ßruch- 
fläche 

geschichtet,  ohne  crystalli- 
nisches  Gefiige. 

Bruchfläche  sehr  uneben, 
splittrig,  Schnittfläche  po- 
lirt  mit  excentrischen 
Schichten. 

Grösse 

mässig. 

meistens  mässig,  doch  mit- 
uniei  aucn  seni  ucucuitjiiu. 

Häufigkeit 

sehr  selten. 

sehr  häufig,  bildet  den  15.  bis 
zö-  1  neu  aller  iiai  nsieiue. 

Geräusch  heim  Per- 
cutiren  mit  der  Stein- 
sonde 

hellklingend. 

hellklingend,  weniger  aber 
als  harnsaure  Steine. 

Reagentien 

Schwerlöslich  in  Wasser,  un- 
löslich in  Aether  und  Al- 
cohol  beim  Erhitzen  ohne 
zu  schmelzen  zersetzt  un- 
ter Entwickelung  eines  ei- 
genthümlichen  Geruchs. 
Leicht  löslich  in  ätzendem 
Ammoniak  und  fixen  Alca- 
lien,  durch  Kohlensäure 
aus  dieser  Lösung  präci- 
pitirt.  In  Schwefelsäure 
mit  gelblicher  Farbe  lös- 
lich; in  Salpetersäure  ohne 
Gasentwickelung  löslich, 
die  Lösung  lässt  beim  Ver- 
dunsten eine  gelbe,  durch 
Ammoniak  nicht  roth  wer- 
dende Masse  zurück. 

ünverbrennlich ,  löslich  in 
Salz-  und  Salpetersäure, 
unlöslich  in  Essig-  und 
Oxalsäure.  Wird  beim  Er- 
hitzen in  kohlensauren 
Kalk  verwandelt,  der  dann 
mit  Säuren  aufbraust. 
Durch  starke  Schwefel- 
säure zersetzt  unter  Ent- 
wickelung von  Kohlen- 
säure- und  Kohlenoxyd-Gas 
und  unter  Bildung  von 
schwefelsaurem  Kalk.  Durch 
Kochen  mit  kohlensaurem 
Natron  bildet  sich  lösliches 
oxalsaures  Natron  und  un- 
löslicher kohlensaurer  Kalk 
bleibt  zurück.  Ersteres  wird 
durch  Chlorcalcium  weiss 
gefällt. 
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Concremente  von 

Cystin  Blasenoxyd. 

Phosphorsaurem  Kalk. 

Entdecker 

Wollaston  1810. 

Wollaston  1797. 

Constitutionelle  Ver- 
hältnisse 

Fieberhafte  Krankheiten, 
Rheumatismus,  animalische 
Kost,  gestörte  liautthätig- 
keit.  Abdominal-Plethora, 
Gicht. 

Blasencatarrh  und  andere 
Krankheiten  der  Blase, 
welche  den  Abfluss  des 
Harns  stören. 

Form  als  Sand  und 
Gries 

Ein  weisses  Pulver,  aus  klei- 
nen sechsseitigen  crystalli- 
nischen  Plätteben  bestehend. 

Ein  weisses  amorphes  Pulver. 

Form  als  Stein 

Oval. 

kuglig. 

Farbe 

tM*i)iinfroirk        \]K71i*m      oll  ivi  o     1 1  K 

ui d.uijgt?iu ,  wiru  diiiudniicu 
in  der  Luft  grünlich. 

hellbraun  oder  grauweiss. 

Gefüge 

wie  Stearin  oder  Wachs. 

fest. 

Oberfläche 

höckerig  oder  mit  crystalli- 
nischen  Vorsprüngen. 

glatt  polirt,  wie  Porcellan. 

Schnitt-  und  Bruch- 
fläche 

Schnittfläche  polirt,  Bruch- 
fläche unregelmässig  strei- 
fig. 

Schnittfläche  geschichtet,  la- 

mpllös!  dip  Sfhirhf pn  Ipirht 

trennbar,  rechtwinklig 
zur  Oberfläche  verlaufend. 
Bruchfläche  halbcrystalli- 
nisch. 

Grösse 

massig. 

mässig. 

Häufigkeit 

selten. 

selten. 

Geräusch   beim  Per- 
cutiren  mit  der  Stein- 
sonde 

hellklingend. 

weniger  hellklingend  als  harn- 
saure Steine 

Reagentien 

Verbrennt  beim  Erhitzen  ohne 
zu  schmelzen  mit  blaugrü- 
ner Flamme  unter  Entwicke- 
lung  eines  eigenthümlichen 
scharfen  Geruchs;  in  Was- 
ser und  Alcohol  unlöslich, 
löslich  in  Mineralsäuren 
und  Oxalsäure;  von  ätzen- 
den und  kohlensauren  fixen 
Alealien  leicht  gelöst,  eben- 
so von  caustischem  Am- 
moniak, aus  dem  es  beim 
Verdunsten  in  wohlausge- 
bildeten sechsseitigen  Ta- 
feln herauscrystallisirt.  Die 
Lösung  in  Aetzkali  gibt, 
Ulli  einei  i^ubuiig  von  Diei- 
oxyd  in  Aetzkali  versetzt 
u,  gekocht,  einen  schwar- 
zen Niederschlag  von 
Schwef'elblei. 

ünverbrenulich;  löslich  in 
Salzsäure,  Salpetersäure 
und  Essigsäure.  Die  Lö- 
sung in  Salpetersäure  gibt, 
mit  Ammoniak  vorsichtig 
neutralisirt  und  mit  Silber- 
lösung versetzt,  einen 
characteristischen 
gelben  Niederschlag  (Nach- 
weis der  Phosphorsäure), 
sowie  mit  oxalsaurem  Kalk 
versetzt  ein  weisses  Prä- 
cipitat  von  oxalsaurem  Kalk 
(INachweis  des  Kalks). 
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,  Concremente  von 

Phosphor  -  Ammo- 
nium -  Magnesia 
Tripel  -  Phosphat. 

Gemischten  Phos- 

nhflfpii      P  Atti- 

monium  Magne- 
sia und  P.  Kalk 
(Schmelzbarer 
Stein ). 

Kohlensaurem  Kalk, 

Entdecker 

Wollaston  1797. 

Wollaston  1797. 

Brugnatelli  1H19. 

Constitutionelle 
Verhältnisse 

ßlasencatarrh  u.  an- 
dere Krankheiten 
der  Blase,  welche 
den  Abfluss  des 
Harns  stören. 

Blasencatarrh  u.  an- 
dere Krankheiten 
der  Blase,  welche 
den  Abfluss  des 
Harns  stören. 

jjitüitjijcciicii  rn  uno  an- 
dere Krankheiten 
der  Blase,  welche 
den  Abfluss  des 
Harns  stören. 

Form  als  ^and  und 
Gries 

sargförmige  Kry- 
stalle  als  Product 
des  alkalisch  ge- 
wordenen Harns. 

weisses  amorphes 
Pulver. 

Amorphes  weisses 
Pulver  aus  mikros- 
copischen,  krystal- 
linischen  Scheiben 
bestehend 

Form  als  Stein 

platteiförmig,  birn- 
förmig,  nieren- 
förmig. 

liCI     X  Iii  III       UC3      \J  V 

ganes  entspre- 
chend, nierenför- 
mig,  birnförmig, 
gelappt 

rund. 

Farbe 

weisslich 

ganz  weiss. 

weiss 

Gefüge 

zerreibl.  zu  Pulver. 

streifig. 

zerreiblich. 

-  Oberfläche 

uneben  mit  glänzen- 
den sckarl'kanti- 
gen  Krystallen 
besetzt. 

rauh,  schwammig, 
aberohuc  Höcker 
und  Stacheln. 

glatt. 

Schnitt-  und  Bruch- 
fläche 

erdig,  mit  einliegen- 
den rs'estern  von 
Krystallen. 

erdiff,  mit  einlie- 
genden  Nestern 
von  Tripelphos- 
phaten. 

pulverig. 

Grösse 

meistens  bedeutend. 

sehr  gross. 

sehr  klein. 

Häufigkeit 

selten. 

sehr  häufig,  sie  bil- 
den den  12.  Theil 
aller  Steine. 

selten. 

Geräusch  beim  Per- 
cutiren     mit  der 
Steinsonde 

schwach  klingend. 

dumpfer  Klang. 

heller  Klang. 

Reagentien 

Unverbrennlich, 
beim  Erhitzen 
entweicht  Ammo- 
niak und  Wasser 
und     es  bleibt 

phosphorsaure 
Magnesia  zurück. 

Leicht  u.  ohne  Auf- 
brausen in  Säure 
löslich; aus  dieser 
Lösung  lallt  Am- 
moniak ein  weis- 
ses crystallini- 
sches  Pulver,  das, 
mit    der  Hälfte 
phosphorsauren 
Kalks  vermischt 
vor    dem  Löth- 
rohre  schmilzt. 

Unverbrennlich ; 
beim  Erhitzen 
Ammoniak  und 
Wasser  abge- 
bend;  löslich  in 
stärkeren  Säuren 
ohne  Aufbrausen, 
die  Lösung  durch 
Ammoniak  ge- 
fällt,    gibt  ein 
weisses  Pulver, 
das  vor  dem  Löth- 
rohre  leicht 
schmilzt. 

Unverbrennlich,  in 
den  stärkeren  Säu- 
ren, unter  Aufbrau- 
sen —  durch  Koh- 
lensäure-Entwicke- 
lung  —  löslich ;  die 
neutrale  Lösung 
wird  durch  oxal- 
saures  Ammoniak 
voUständiggefällt ; 
der  weisse  Nieder- 
schlag ist  in  Salz- 
und  Salpetersäure 
leicht,  in  Essig 
und  Oxalsäure  un- 
löslich. 
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Nierensteine,  Calculi  renales. 

Die  Diagnose  der  Nierensteine  kann  sehr  leicht  sein,  wenn  die 
Anamnese  bekannt  ist  und  darauf  hinleitet  durch  Griesabgang  und 
andere  Zufälle.  Es  kommen  aber  Fälle  vor,  in  denen  gar  keine 
Beschwerden  vorhergegangen  sind  und  nun  ein  Nierenstein  sich 
plötzlich  in  Bewegung  setzt,  mitunter  nach  einer  mechanischen  Ein- 
wirkung durch  Fall  oder  Stoss ,  Reiten,  Fahren  auf  holprigen 
Wegen  etc.,  zuweilen  nach  erhitzenden- Getränken.  Schmerzen, 
auch  einseitige,  in  der  Nierengegend,  sind  so  häufig  die  Folge  von 
Hämorrhoiden  oder  Kothretentionen ,  dass  sie  nur  dann  Bedeutung 
auf  Nierenstein  erhalten,  wenn  sie  anhalten  und  mit  dem  Abgange 
eines  blutgefärbten  oder  anderweitig  veränderten  Harns  verbunden 
sind.  Dazu  gesellen  sich  dann  wohl  fieberhafte  Bewegungen  und 
alle  Zufälle  der  Nephritis,  oder  Nierenentzündung,  einseitiger  Druck- 
schmerz in  der  Nierengegend,  Brechreiz,  Brechen,  Hinaufgezogen- 
sein des  Hodens  der  leidenden  Seite,  sparsamer  hochgefärbter  Harn, 
oder  Harnverhaltung.  In  sehr  schlimmen  Fällen  sind  die  Schmerzen 
so  gross,  dass  die  Patienten  auf  das  Heftigste  davon  ergriffen  wer- 
den, eiskalte  Extremitäten  und  ein  eingefallenes  Gesicht  bekommen 
und  dass  unter  diesen  heftigen  Krampferscheinungen  die  Fieber- 
symptome zurückweichen.  Ich  habe  Fälle  erlebt,  die  man  für  Cho- 
leraanfälle hielt,  wegen  der  kalten  Extremitäten  und  wegen  des  Er- 
brechens. Diese  heftigen  Zufälle  treten  meistens  nur  dann  auf,  wenn 
ein  sehr  scharfkantiger  Stein,  ein  Maulbeerstein,  sich  in  Bewegung 
gesetzt  hat  und  von  dem  Nierenbecken  aus  seine  Wanderung  durch 
den  Ureter  macht,  welche  mitunter  mehrere  Tage,  unter  grossen 
Leiden,  dauert.  In  einzelnen  Fällen  kann  man  an  dem  wechselnden 
Hauptsitze  des  Schmerzes  die  Wanderung  durch  den  Ureter  ver- 
folgen. Sobald  der  Stein  die  Blase  erreicht  hat,  hören  plötzlich 
alle  Schmerzen  auf,  der  Patient  fühlt  sich  wie  neugeboren  und  pflegt 
nach  einigen  Tagen  das  Steinchen,  welches  meistens  den  Umfang 
einer  Erbse  nicht  erreicht,  mit  dem  Urine  auszuleeren.  Das  ziem- 
lich laute  Geräusch  des  in  den  Nachttopf  fallenden  Steins  erleichtert 
die  Entdeckung  dieses  freudigen  Ereignisses.  Manche  Nierensteine 
machen  bei  ihrem  Herabsteigen  durch  den  Ureter  gar  keine  Zufälle 
von  Nierensteinkolik,  wohl  aber  einen  eigenthümlichen  Schmerz  inj 
der  Fusssohle  der  leidenden  Seite  oder  ein  Gefühl  von  Lähmung 
der  ünterextremität.  Einer  meiner  Patienten,  der  selbst  Arzt  war, 
liess  mich  in  grosser  Aufregung  rufen,  weil  er  glaubte,  er  sei  vom 
Schlage  gerührt,  und  könne  sein  rechtes  Bein  nicht  bewegen.  Ich 
zeigte  ihm,  dass  er  es  konnte  und  sagte  ihm,  es  werde  sich  einmal 
wieder  ein  Stein  in  Bewegung  gesetzt  haben,  der  denn  auch  schon  i 
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nach  drei  Tagen  im  Nacht(opfe  erschien.  Leider  ist  dieser  Vor- 
gang nicht  der  regelmässige.  Grössere  Steine  können  den  Ureter 
nicht  passiren,  machen  häufige  Anfälle  von  Nierenentzündung  ,  die 
sich  bei  ruhigem  Verhalten  verliert,  aber  bei  Anstrengungen  reci- 
divirt,  zuletzt  Eiterung  veranlasst  und  zur  Nierenvereiterung  (Phthisis 
renalis  calculosaj  führen  kann. 

In  der  Regel  geht  der  Eiter  mit  dem  Harne  ab ,  nach  langen 
Leiden  kann  mehr  oder  weniger  vollkommene  Genesung  eintreten, 
indem  der  Stein,  von  Narbengewebe  umschlossen,  zurückbleibt.  Auch 
in  dieser  narbigen  Umhüllung  kann  ein  grosser  zackiger  Stein  noch 
heftige  Schmerzen  unterhalten  und  alle  körperlichen  Anstrengungen 
unmöglich  machen.  Ich  hatte  einmal  Gelegenheit ,  die  Möglichkeit 
des  Nierensteinschnitts  in  einem  solchen  Falle  Monate  lang  in  Er- 
wägung zu  ziehen ,  wo  kein  Narcoticum  und  keine  äussere  Appli- 
cation die  fürchterlichen  Schmerzen  zu  bekämpfen  vermochte.  Bei 
der  Seclion  zeigte  es  sich,  dass,  selbst  an  der  Leiche,  der  grosse 
astfÖrmige  Stein  nicht  unzerbrochen  aus  dem  fingerdicken  Narben- 
gewebe zu  entfernen  war.  Nur  selten  entstehen  Nierenabscesse 
der  Lendengegend  mit  Neigung  zum  Aufbruche  nach  Aussen.  Wo 
diese  sich  zeigt,  ist  man  berechtigt,  den  Abscess  zu  öffnen  und  die 
Extraction  des  Steins  in  möglichst  vorsichtiger  Weise  zu  versuchen. 
Die  Seltenheit  der  dazu  vorkommenden  Gelegenheiten  erklärt  sich 
daraus,  dass  der  Ureter  verschlossen  sein  muss,  der  Eiter  also  nicht 
auf  dem  natürlichen  Wege  abziehen  kann. 

Selbst  wenn  der  Abscess  sich  nach  Aussen  öffnen  will,  ist  man 
nicht  sicher,  nach  dessen  Aufbruche,  oder  künstlichen  Eröffnung,  auf 
den  Stein  zu  gelangen,  da  die  Eiterbildung  Folge  von  Entzündung 
des  die  Niere  umgebenden  Bindegewebes  sein  kann,  wenn  auch  ein 
Nierenstein  die  Veranlassung  dazu  gab. 

Abscesse  der  Niere  oder  ihrer  Umgebungen  müssen  unter- 
schieden werden  von  kalten  Abscessen  bei  Caries  der  Wirbelsäule, 
von  Echinococcusbälgen,  welche  zuweilen  mit  den  Harnwegen  com- 
municiren,  so  dass  Blasenwürmer  mit  dem  Harne  ausgeleert  werden, 
von  Markschwamm  der  Niere,  welcher  gewöhnlich  secundär  nach 
Testikel-Markschwamm  auftritt,  und  endlich  von  Urinretentionen  des 
Nierenbeckens  durch  Verschliessung  oder  Verengerung  des  Ureters, 
deren  Diagnose  grosse  Schwierigkeiten  machen  kann,  schliesslich 
aber  durch  den  grossen  Umfang  des  enorm  ausgedehnten  Nieren- 
beckens erleichtert  wird,  so  wie  durch  den  Umstand,  dass  bei  die- 
sen Zuständen  der  Zusammenhang  des  ausgedehnten  Nierenbeckens 
mit  der  Harnblase  nicht  immer  ganz  unterbrochen  ist  und  dass,  unter 
reichlichem  Harnabgänge,  der  Umfang  der  fluctuirenden  Geschwulst 
sich  zeitweise  sehr  vermindern  kann.    Werden  solche  Kysten  punc- 
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tirt,  so  kann  Urin  entleert  werden,  in  anderen  Fällen  aber  Serum, 
indem  es  sich  um  eine  accidentelle  seröse  Kyste  gehandelt  hat, 
welche  die  Niere  atrophisch  machen  konnte.  In  anderen  Fällen 
kann  die  seröse  Kyste  ,  wie  ich  gesehen  habe ,  sich  secundär  mit 
dem  Nierenbecken  in  Verbindung  setzen,  so  dass  bei  späteren  Func- 
tionen Serum,  mit  Harn  gemischt,  ausgeleert  wird. 

Behandlung  der  Nierensteine. 

Die  Chirurgie  hat  damit  nicht  viel  zu  schalTen;  mitunter  findet 
sich  die  Gelegenheit,  einen  Stein  zu  extrahiren ,  der  die  übrigen 
Harnwege  glücklich  passirt  hat ,  aber  vor  der  Mündung  der  Harn- 
röhre stecken  geblieben  ist.  Aber  jeder  Chirurg  sollte  im  Stande 
sein,  auch  die  medicinische  Behandlung  mit  Energie  in  die  Hand 
zu  nehmen.  Die  Aufgabe  besteht  darin,  der  spontanen  Entleerung 
auf  dem  natürlichen  Wege  zu  Hülfe  zu  kommen.  Bei  Nierenstein- 
koliken geschieht  diess  besonders  durch  Äntispasmodica,  unter  denen 
das  Opium  das  Wichtigste  ist.  Man  muss  es  in  grossen,  dreisten 
Dosen  geben,  Granweise  alle  2 — 3  Stunden;  wird  ein  Opiat  ausge- 
brochen, so  wählt  man  ein  anderes  Präparat  und  applicirt  Suppo- 
sitoria  mit  extr.  opii  aq.  Auch  die  Chloroformnarcose  kann  zu 
Hülfe  gerufen  werden,  daneben  Cataplasmen,  welche  einen  grossen 
Theil  der  Unterleibswandungen  der  leidenden  Seite  bedecken,  Kly- 
stire  von  Oel  und  Hafergrütze  und,  wo  der  Zustand  des  Magens 
es  erlaubt,  ein  Abführmittel  von  Ol  ricini  oder  Magnesia  usta. 
Warme  Bäder  sind  ebenfalls  nützlich,  wo  die  Umstände  ihre  An- 
wendung gestatten.  Mit  diesen  energischen  Mitteln  kann  der  An- 
fall oft  in  24  Stunden  glücklich  vorühergeleitet  werden.  Ausser- 
halb der  Anfälle  finden  die  hinsichtlich  des  Harnsandes  gegebenen 
Rathschläge  ihre  Anwendung,  man  benutzt  dann  die  gute  Jahrszeit 
zu  einer  durchgreifenden  Brunnencur,  um  die  Harnwege,  so  voll- 
ständig wie  möglich,  von  den  vorhandenen  Concrementen  zu  be- 
freien und  die  Wiederkehr  derselben  zu  verhindern. 

Fast  jedes  trinkbare  Mineralwasser  rühmt  sich  seiner  Erfolge 
bei  Gries-  und  Steinbeschwerden  und  sie  lässt  sich  auch  den  mei- 
sten nicht  abstreiten,  insofern  reichliches  Trinken  zunächst  die  Haupt- 
sache ist  und  ein  leicht  verdauliches,  gern  getrunkenes  Wasser 
natürlich  mehr  hilft  als  ein  gewöhnliches  Brunnenwasser,  mit  unbe- 
kannten, oder  sehr  wechselnden  Bestandtheilen.  Selbst  in  solchen 
Bädern,  welche  wne  Carlsbad  in  besonderm  Kufe  gegen  Steinbe- 
schwerden stehen,  erfährt  man  doch,  dass  das  reichliche  Trinken 
die  Hauptsache  sei.  Die  Patienten  kommen  auch  bald  dahinter  und 
trinken  oft  viel  mehr,  als  von  den  Aerzten  gewünscht  und  gutge- 
heissen  wird.    Aber  der  Patient  rühmt  sich  am  Schlüsse  der  Cur, 
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dass  er  dieselbe  doch  vorzugsweise  seiner  eigenen  Energie  im  Trinken 
jzu  verdanken  habe.  Bei  dem  Carlsbader  wie  bei  Vichy  Wasser 
und  ähnlichen  kommt  ausser  dem  reichlichen  Trinken  auch  das  darin 
enthaltene  kohlensaure  Natron  besonders  in  Betracht,  da  dieses  die 
Eigenschaft  hat,  die  Harnwege  zu  erschlaffen,  indem  es  die  Säure 
des  Urins  abstumpft,  dadurch  wird  das  Fortrücken  der  Steine  be- 
günstigt. 

j  Warme  Bäder,  wenn  sie  nicht  im  Uebermass  gebraucht  werden, 
und  Bewegung  in  freier  Luft  unterstützen  diese  innere  Ausschwem- 
mung. Als  Nachcur  kann  ein  Eisensäuerling  getrunken  werden,  um 
jdie  Kräfte  und  den  Tonus  der  Gewebe  wieder  herzustellen,  jeden- 
falls ist  noch  wochenlang  eine  äusserst  vorsichtige  Lebensweise 
zu  beobachten,  weil  die  Cur  angreifend  ist  und  eine  Disposition  für 
zufällige  Erkrankungen  durch  Indigestionen  oder  Erkältungen  zu- 
Tücklässt. 

i  Blasensleine.   Calculi  vesicales. 

Harnblasensteine  kommen  in  jedem  Lebensalter  vor;  sie  sind 
Iviel  häufiger  beim  männlichen,  als  beim  weiblichen  Geschlechte,  was 
man  der  Insertion  und  grösseren  Länge  der  Harnröhre  und  dem 
dadurch  bedingten  schwereren  Abgange  von  kleinen  Steinen  zu- 
schreibt, w^obei  jedoch  auch  die,  mehr  zur  Steinbildung  geneigt 
machende  Diät  des  männlichen  Geschlechts  zu  berücksichtigen  ist. 
Bei  Kindern  sind  Steine  weniger  häutig  als  bei  Erwachsenen,  bei 
denen  die  Zunahme  der  Steine  nach  dem  20.  Jahre  hervortritt. 
Die  früher  übliche  Annahme,  dass  Steine  bei  Kindern  häufiger  seien, 
beruhte  auf  der  falschen  Berechnung,  bei  welcher  man  das  Ver- 
liältniss  der  Steinkranken  zu  ihrer  Altersclasse  nicht  in  Betracht 
gezogen  hatte. 

Die  Symptome  eines  Blasensteins  entspringen  aus  dessen  Wir- 
£ung  als  fremder  Körper.  Wo  Gries  und  Nierensteine  vorhanden 
ivaren,  kann  man  die  Entstehung  eines  grösseren  Blasensteins  be- 
ürchten,  aber  die  Zahl  derer,  bei  welchen  diese  erfolgt,  ist  doch 
jiur  gering,  weil  die  meisten  von  den  Nieren  aus  in  die  Harnblase 
j^elangten  Concremente  von  dem  Harne  weggespült  werden  und  so 
dein  sind,  dass  sie  während  ihres  Verweilens  in  der  Blase  keine 
Zufälle  hervorrufen.  Wenn  die  Symptome  des  Blasensteins  eintreten, 
iann  man  desshalb  im  Allgemeinen  darauf  rechnen,  ein  Concrement 
!'.u  finden,  welches  zu  gross  ist,  um  die  Harnröhre  zu  passiren. 

Eine  Ausnahme  machen  diejenigen  Fälle,  in  denen  eine  Menge 
deiner  Concremente  in  der  Blase  vorhanden  sind,  welche  die  Ex- 
)ulsionskraft  der  Blase  schwächen ,  so  dass  sie  auch  solche  Steine 
licht  austreibt,  welche  klein  genug  sind,   um  durch  die  Harnröhre 
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zu  gehen.  Die  wichtigsten  rationellen  Zeichen  eines  Blasensteins 
sind  Schmerzen  in  der  Blasengegend,  welche  bei  heftigen  Bewe- 
gungen und  Anstrengungen  zunehmen  und  sich  vorzüglich  nach  Ab- 
fluss  der  letzten  Tropfen,  bei  der  Harnentleerung,  bemerklich  machen. 
Sie  werden  dann  vorzüglich  in  der  Glans  penis  gefühlt  und  veran- 
lassen Kinder,  welche  am  Blasensteine  leiden,  am  Gliede  oder  an 
der  Vorhaut  zu  ziehen  und  zu  drücken,  so  dass  diese  Theile  da- 
von oft  wund  und  geschwollen  erscheinen. 

Der  Strom  des  Harns  wird  nicht  selten  plötzlich  unterbrochen, 
weil  der  Stein  eine  Lage  angenommen  hat,  der  die  innere  Mündung 
der  Harnröhre  verstopfte.  Je  grösser  und  zackiger  der  Stein  ist, 
desto  häufiger  ist  der  Drang  zum  Harnlassen,  bei  Kindern  tritt  nicht 
selten  dabei  der  Mastdarm  hervor.  Nur  selten  tritt  vollständige 
Harnverhaltung  ein,  welche  die  Einführung  des  Katheters  erforderte 
und  diess  kommt  ohne  Zweifel  daher,  dass  bei  ruhiger  Lage  im 
Bette  und  bei  grösserer  Ansammlung  von  Harn  der  Stein  eine  Lage 
einnimmt,  wobei  die  Mündung  der  Harnröhre  wieder  frei  wird« 
Eigenthümliche  Schmerzen  und  unterbrochener  Harnfluss  sind  die 
wichtigsten  rationellen  Zeichen,  die  Untersuchung  des  Harns  gibt 
nur  wenig  Aufschluss.  Wenn  ein  Blasenstein  einen  gewissen  Um- 
fang erreicht  hat^  kann  die  Diathese,  welche  dessen  Entstehung 
begünstigte,  längst  vorübergegangen  sein  und  die  Veränderungen, 
welche  sich  aus  der  Gegenwart  des  Steines  ergeben,  rühren  nur 
von  dem  Blasencatarrhe  her,  den  der  Stein  erzeugt.  Der  Urin  er- 
hält dadurch  eine  Beimischung  von  Schleim,  Eiter  und  Blut,  welche 
zu-  oder  abnimmt,  nach  dem  Zustande  des  W^etters  und  besonders 
nach  dem  Verhalten.  Bei  ruhiger  Lage  im  Bette  und  bei  demul- 
cirenden  Getränken  verliert  sich  oft  der  durch  den  Blasenstein  er- 
regte Catarrh  vollständig,  so  dass  der  vorhin  trübe,  alcalische  Harn 
wieder  klar  und  sauer  wird. 

Prostatageschwülste  machen  bei  Erwachsenen  oft  ähnliche, 
wenn  auch  nicht  so  heftige  Zufälle  wie  Blasensteine.  Wo  desshalb 
bei  Erwachsenen  die  rationellen  Zeichen  des  Blasensteins  vorhan- 
den sind,  sollte  man  sich  zuvörderst  durch  Eingehen  mit  dem  Finger 
in  den  Mastdarm  von  dem  Zustande  der  Prostata  unterrichten.  Diess 
kann  meistens  sogleich  geschehen.  Die  entscheidende  Untersuchung 
mit  der  Steinsonde  muss  häufig  bis  zu  dem  geeigneten  Augenblicke 
verschoben  werden.  Wenn  der  Patient  erst  eben  eine  Reise,  oder 
einen  weiteren  Weg  gemacht,  kürzlich  seinen  Harn  gelassen  hat, 
oder  an  irgend  erheblichem  Blasencatarrh  leidet,  so  dass  er  uns 
erzählt,  sein  Harn  sei  trübe,  sollte  man  nicht  sofort  zur  Sonde  greifen. 
Man  lässt  den  Patienten  erst  eine  Zeitlang  das  Bett  hüten,  demul- 
cirende  Getränke  trinken,  gibt  ihm  Selterswasser  und  Abends  ein 
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Opiat,  oder  verschreibt  ihm  eine  Mixtur  von  Natrum  bicarbonicum 
5ii  Extr.  hyoscyami  gr  xvi  Aq.  dest.  §viii.  Alle  2  Stunden  1  Essl. 
und  sorgt  dafür,  dass  Morgens  Stuhlgang  erfolgt  sei.  Einige  Stun- 
den vor  der  beabsichtiglen  Untersuchung  lässt  man  den  Patienten 
successive  eine  hinreichende  Quantität  Flüssigkeit  zu  sich  nehmen, 
um  sicher  zu  sein,  dass  die  Blase,  so  weit  es  möglich  ist,  mit  Harn 
gefüllt  sei  und  er  doch  im  Stande  bleibt,  den  Harn  leicht  zurück- 
zuhalten, bis  die  Untersuchung  stattgefunden  hat.  Man  nimmt  diese 
am  besten  vor,  so  lange  der  Patient  sein  Bett  noch  nicht  verlassen 
hatte  und  sollte  sich  bei  diesem  wichtigen  Acte  keines  anderen  In- 
struments bedienen,  als  der,  zu  diesem  Zwecke  erfundenen,  glatten, 
vollen  Steinsonde,  welche  man  am  besten  nach  der,  von  Kohlrausch 
ermittelten,  Form  der  männlichen  Harnröhre  arbeiten  lässt.  Eine 
gute  Steinsonde  muss  von  Stahl  gearbeitet,  vollkommen  polirt  sein 
|und  in  ihren  Dimensionen  dem  Alter  des  Patienten  entsprecheti, 
jman  muss  daher  eine  grössere  Anzahl  derselben  besitzen.  Die  ge- 
i wohnlichen  Metallcatheter  passen  dazu  durchaus  nicht,  sie  reizen, 
durch  die  an  der  Spitze  befindlichen  Augen  und  durch  ihr  aus  Le- 
girungen  bestehendes  Material,  bei  Weitem  mehr  als  der  glatte 
jStahlstab,  mit  welchem  man  bei  geschickter  Handhabung  und  nach 
{passender  Vorbereitung,  jeden  Theil  der  Blase  exploriren  kann, 
lohne  Contractionen  hervorzurufen,  welche  der  freien  Bewegung  des 
Instruments  hinderlich  sind.  Ich  rathe  jedem  Arzte,  sich  einige 
Steinsonden  anzuschaffen,  denn  wenn  man  sich  auch  nicht  auf  Stein- 
operationen einlassen  will,  so  hat  man  von  diesen  Sonden  doch 
grosse  Dienste,  weil  man  noch  ganz  andere  und  subtilere  Dinge  da- 
mit in  der  Blase  entdecken  kann  als  Steine,  die  am  leichtesten  zu  _ 
constatiren  sind.  Ist  der  Stein  gross,  so  stösst  das  Instrument  da- 
ran, sobald  es  in  die  Blase  eingedrungen  ist,  nach  kleineren  Steinen 
muss  man  suchen;  bei  der  von  mir  angegebenen  Vorbereitung  findet 
man  den  Stein  am  häufigsten  an  der  rechten  Seite,  so  dass  man 
Qur  nöthig  hat,  das  in  die  Blase  eingedrungene  Instrument  mit  sei- 
nem Schnabel  nach  rechts  zu  rotiren,  um  den  Stein  anzuschlagen. 
Diese  Rotation  sollte  mit  Vorsicht  geschehen,  ungefähr  so,  als  wenn 
man  eine  Schreibfeder  zwischen  den  Schreibefingern  dreht,  ohne 
die  Richtung  des  geraden  Theils  des  Instruments  zu  verändern. 
Das  Anschlagen  eines  Stahlstabes  an  einen  Blasenstein  lässt  über 
[dessen  Gegenwart  gar  keinen  Zweifel,  durch  das  eigenthümlich 
klingende  Geräusch,  welches  durch  seine  Modificationen  auch  so- 
gleich einen  Aufschluss  über  die  muthmassliche  Härte  des  Concre- 
ments  gibt.  Hat  man  durch  das  Percutiren  mit  der  Sonde  die  Ge- 
genwart des  Steins  erkannt,  so  sucht  man  sich  über  dessen  Form 
ind  Grösse  zu  unterrichten,  indem  man  zunächst  von  dem  Punkte, 
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wo  die  Sonde  mit  dem  Steine  in  Berührung  trat,  mit  derselben  nach 
hinten  fortschreitet,  die  Sonde  langsam  vorwärts  schiebt  und  jedes- 
mal das  Anschlagen  wiederholt,  sobald  man  die  Sonde  hat  avan- 
ciren  lassen. 

Ist  man  an  dem  Punkte  angekommen,  wo  die  Sonde  aufhört 
den  Stein  zu  berühren,  so  macht  man  dasselbe  Manöver  in  der  Rich- 
tung von  hinten  nach  vorn,  indem  man  die  Sonde  allmählich  an  sich 
zieht ;  auf  diese  Art  kommt  man  an  die  vordere  Grenze  des  Steins 
und  kann  sich  von  dessen  Grösse  schon  eine  ziemlich  deutliche 
Vorstellung  machen.  Hat  man  an  der  rechten  Seite  des  unteren 
Blasengrundes  den  Stein  nicht  gefunden,  so  explorirt  man  metho- 
disch den  ganzen  inneren  Umfang  der  Blase,  wobei  man  immer  die 
leichten  Rotationen  des  Instruments  wiederholt,  wenn  man  in  einer 
neuen  Region  angekommen  ist.  Diese  zarten  Rotationen  dienen  auch 
am  besten  dazu,  die  Gegenwart  von  mehr  als  einem  Steine  zu  con- 
statiren,  wenn  der  Schnabel  der  Sonde  an  beiden  Seiten  einen  Stein 
berührt,  je  nachdem  man  ihn  rechts  oder  links  wendet,  ohne  den 
mittleren  Theil  von  der  Stelle  zu  bringen.  Die  Gegenwart  vieler 
Steine  lässt  sich  leicht  wahrnehmen,  indem  die  Sonde  wie  in  einem 
Gerolle  sich  bewegt.  Hat  man  auf  diese  Art  nichts  gefunden,  so 
handelt  es  sich  noch  darum,  die  Vertiefung  zu  exploriren,  welche 
sich  bei  Steinkranken  sehr  häufig  hinter  der  Prostata  im  Blasen- 
grunde bildet,  in  welcher  ein  ziemlich  grosser  Stein  verborgen  lie- 
gen kann,  über  welchen  die  Sonde  hinfährt,  ohne  ihn  zu  berühren, 
so  dass  man  denselben  nur  dann  fühlt,  wenn  man  mit  der  Spitze 
des  Schnabels  in  diese  Vertiefung  eindringt.  Ist  die  Steinsonde  mit 
einem  mässig  langen  Schnabel  versehen,  so  genügt  für  diese  Art 
der  Untersuchung  die  gewöhnliche  Steinsonde,  welche  man  so  weit 
zurückzieht,  dass  ihr  Schnabel  die  hintere  Blasenwand  berührt  und 
dann  so  vollständig  wendet,  dass  die  Spitze  des  Schnabels  ganz 
nach  unten  gerichtet  ist.  Wo  die  gewöhnliche  Sonde  nicht  zum 
Ziele  führt,  bedient  man  sich  der  Sonde  coudee,  deren  Schnabel 
nur  einen  Zoll  lang  ist  und  fast  rechtwinklig  auf  dem  geraden 
Stiele  sitzt.  Täuschungen  bei  der  Untersuchung  mit  der  Steinsonde 
können  entstehen,  für  ganz  Ungeübte ,  durch  Anstossen  an  die  Sym- 
physe, für  weniger  Geübte,  durch  callöse  Stellen  der  Blase,  ganz 
besonders  aber  durch  incrustirte  Geschwürsflächen. 

Hier  kommt  die  Sonde  mit  erdigen  Niederschlägen  in  Berüh- 
rung, das  Gefühl  ist  also  dem  ähnlich,  welches  die  Berührung  des 
Steins  gibt,  aber  es  fehlt  das  eigenthümlich  klingende  Geräusch  des 
frei  liegenden  Steins.  Auf  diese  Dinge  kann  man  sich  auch  ausser- 
halb der  Blase  exerciren,  indem  man  verdeckte  G^^genstände  mit 
einem  Metallstabe  zu  erkennen  sich  bemüht.    Hat  man  sich  darauf 
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eingeübt,  so  kann  man  theilweise  eiogekapselte  Steine  damit  er- 
kennen und  mit  wenigen  Untersuchungen  eines  Steinkranken  sich 
so  vollkommen  Orientiren,  dass  man  seinen  Heilplan  darauf  basiren 
darf  und  nicht  nöthig  hat,  eine  Untersuchung  mit  dem  Steinbrecher 
vorzunehmen,  um  die  Grösse  des  Steins  zu  messen.  Für  viele 
Steine  ist  diess  ganz  überflüssig,  man  hat  sich  mit  der  Sonde  über- 
zeugt, der  Stein  sei  zu  gross ,  um  ihn  mit  dem  Percuteur  anzugrei- 
fen, das  genügt;  ist  es  zweifelhaft,  so  rauss  man  seine  Anstalten 
darnach  treffen,  die  erste  Untersuchung  mit  dem  Percuteur  auch 
zur  ersten  Steinzermalmungs-Sitzung  zu  machen  ,  die  dann  manch- 
mal die  einzige  ist.  Ich  bin  überzeugt,  dass  jetzt  mancher  junge 
Operateur  seinen  ersten  Steinkranken  dadurch  zu  Grunde  richtet, 
dass  er,  allzu  gewissenhaft,  sich  erst  durch  Benutzung  des  Percu- 
teurs,  genaue  Rechenschaft  über  die  Grösse  des  Steins  verscbafFen 
will.  Je  grösser  der  Stein  ist,  desto  nachtheiliger  wirkt  das  Fassen 
des  Steins  mit  dem  Percuteur.  Der  Steinschnitt  sollte,  nach  meiner 
Ansicht,  fast  immer  ohne  vorherige  Anwendung  des  Percuteurs  be- 
schlossen werden. 

Die  Stelle,  an  welcher  öfter  Steine,  theilweise  von  den  Blasen- 
wänden umschlossen,  zu  liegen  pflegen,  ist  die  schon  erwähnte, 
leicht  erreichbare  Vertiefung  hinter  der  Prostata.  Diese  Steine 
können  undeutlich  auch  durch  den  Finger  im  Rectum  gefühlt  wer- 
den und  geben  zu  Verwechslung  mit  Prostata-Geschwülsten  die 
Veranlassung,  aber  nur  bei  Aerzten,  welche  die  Steinsonde  nicht 
anwenden. 

Schwieriger  zu  erkennen  sind  Steine,  welche  in  ßlasendiver- 
tikeln,  theilweise  eingekapselt,  liegen,  und  nur  eine  kleine  Stein- 
fläche für  die  Sonde  darbieten,  doch  ist  es  mir  gelungen,  solche 
Steine  zu  erkennen,  wo  die  freie  Fläche  nur  den  Umfang  einer  Erbse 
darbot,  in  dessen  Umgebungen  die  Sonde  das  dumpfe  Geräusch 
hervorbrachte,  welches  der  von  der  Blase  bedeckte  Theil  des  Steins 
zu  erzeugen  vermag.  Es  kommen  auch  Steine  vor,  die  mit  Schleim 
oder  plastischem  Exsudat  so  bedeckt  sind,  dass  die  Sonde  nicht 
das  helle  Geräusch  hervorbringt,  doch  ist  dieser  Zustand  nicht  blei- 
bend und  wird  nicht  leicht  angetrofien,  wenn  man  schon  für  die 
erste  Untersuchung  den  geeigneten  Zeitpunkt  wählt,  wo  die  vorbe- 
reitende Behandlung  den  Zustand  der  Blase  verbessert  hat. 

Behandlung  der  Blasenstein-Kranken. 
Nachdem   man  sich  überzeugt  hat ,  dass  Blasensteine  weder 
durch  innere  Mittel,  noch  durch  Einspritzungen,  noch  durch  einen 
electrischen  Strom  aufgelöst  werden  können,  begnügt  man  sich  mit 
der  mechanisch  chirurgischen  Behandlung,  wie  sie  seit  ungefähr 
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100  Jahren,  von  talentvollen  Männern  aller  Länder  'ausgeübt  und 
allmählich  vervollkommnet  v^orden  ist.  Die  mechanische  Entfernung 
des  Steins  aus  der  Blase  geschieht  theils  mit,  iheils  ohne  Anv^en- 
dung  schneidender  Werkzeuge.  Bei  Weibern  ist  die  kurze  Harn- 
röhre der  ErM^eiterung  in  hohem  Grade  fähig:  Ich  habe  der  Kieler 
Sammlung  einen  Stein  hinterlassen,  v^relcher  4  Zoll  lang  und  %  ^^11 
dick  ist  und  einer  alten  Frau  spontan  abgegangen  war.  Er  ragte 
Monate  lang  aus  der  Harnröhre  hervor,  so  dass  sie  selbst  durch 
Tractionen  das  allmähliche  weitere  Hervortreten  desselben  begün- 
stigt hatte.    Sie  behielt  aber  Incontinenz  zurück. 

Bei  Weibern  kann  man  desshalb  Steine  von  beträchtlichem 
Umfange  ausziehen,  wenn  man  in  der  Chloroformnarcose  die  Harn- 
röhre, durch  das  von  A.  Cooper  erfundene  Dilatatorium,  allmählich 
erweitert.  Es  stellt  dieses  Instrument  gewissermassen  eine  gespal- 
tene Sonde  dar,  deren  beide  Hälften  durch  eine  Schraube  von  ein- 
ander entfernt  werden  können.  Man  bringt  die  Dilatation  bis  auf 
den  Punkt,  dass  eine  Zange,  oder  selbst  der  Zeigefinger  eingeführt 
werden  kann,  mit  deren  Hülfe  man  den  Stein  auszieht.  Extreme 
Dilatationen  der  weiblichen  Harnröhre  hinterlassen  aber  leicht  blei- 
bendes Unvermögen,  den  Urin  zurückzuhalten,  ein  Uebelstand ,  der 
dadurch  vermieden  werden  kann,  wenn  man,  vor  der  mechanischen 
Dilatation,  die  Mündung  der  Harnröhre  ein  wenig  mit  dem  Knopf- 
messer einkerbt.  Es  lässt  sich  dann  die  Dilatation  auf  einen  höheren 
Grad  treiben,  ohne  die  Gefahr  der  Incontinenz.  Bei  Männern  lässt 
sich  nichts  Aehnliches  ausführen,  so  lange  der  Stein  in  der  Blase 
steckt.  Es  gibt  aber  für  diese  ein  analoges  Verfahren,  welches 
darin  besteht,  dass  man  durch  Einführung  von  Bougies  die  Harn- 
röhre etwas  erweitert  und  die  Reizbarkeit  derselben  abstumpft.  Man 
lässt  den  Patienten  im  Bette  bleiben  und  fleissig  trinken,  so  dass 
der  Arzt,  bei  seiner  Ankunft,  die  Blase  möglichst  gefüllt  findet. 

Man  führt  ein  Bougie  von  passender  Stärke  ein  und  lässt  diess 
so  lange  liegen,  bis  der  Drang  zum  Harnlassen  sich  bemerklich 
macht;  dann-  lässt  man  den  Patienten  aufstehen  und  entfernt  das 
Bougie.  Der  Patient  lässt  den  Harn  im  Stehen  fliessen,  der  dann 
kleine  Steine  mit  sich  fortreisst. 

Ich  habe  auf  diese  Weise  schon  1830  einen  60  Jahre  alten 
Herrn  von  40  —  50  harnsauren  glatten  Steinen  befreit;  die  Cur 
dauerte  14  Tage  und  die  angegebene  Procedur  wurde  nicht  jeden 
Tag  wiederholt.  Er  hat  nachher  noch  15  Jahre  gelebt,  ohne  einen 
Rückfall  zu  bekommen.  Die  grössten  abgegangenen  Steine  waren 
von.  dem  Umfange  einer  Erbse.  Bei  grösseren  und  nicht  glatten 
Concrementen  sollte  man  diess  Verfahren  gar  nicht  versuchen. 
Scharfe  Concremente  bleiben  leicht  in  der  Harnröhre  stecken  und 
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sind  dort  oft  schwer  zu  beseitigen.  Es  gibt  dazu  ein  dreiarmiges 
Instrument  von  Hunter  und  das  zweckmässigere  zweiarmige  von 
Astley  Cooper  und  Weiss,  ein  in  einer  Röhre  steckendes  Zängel- 
chen.  Während  die  Blase  im  gefüllten  Zustande  ist,  bringt  man 
diese  Zange  bis  an  den  Stein,  öfinet  dieselbe  durch  Zurückziehen 
der  Röhre  und  erwartet  ruhig,  dass  der  andrängende  Harn  den 
Stein  zwischen  die  Arme  des  Instruments  treibt,  den  man  dann 
vorsichtig  auszieht.  Nicht  selten  ist  es  nöthig,  die  Mündung  der 
Harnröhre  blutig  zu  erweitern^  weil  der  Stein  diese  schliesslich 
nicht  passiren  kann.  Wenn  bei  Kindern  plötzlich  Harnverhaltung 
entsteht,  muss  man  nie  versäumen ,  die  Harnröhre  zu  untersuchen, 
weil  sehr  oft  ein  darin  stecken  gebliebener  Stein  die  Ursache  ist. 

Steinzertrümmerung,  Lithotripsie. 

Eine  weitere  Ausbildung  hat  die  unblutige  Entfernung  der  Harn- 
blasensteine durch  die  unserm  Jahrhunderte  angehörende  Erfindung 
der  Steinzertrümmerung  erfahren.  Das  Hauptverdienst  um  diese 
Kunst  haben  sich  zwei  französische  Aerzte  erworben,  Civiale,  der 
1823  die  ersten  Steinzertrümmerungen  am  Lebenden  ausführte,  aber 
nur  mit  geraden  dreiarmigen  Instrumenten  äusserst  mühsame  Curen 
machte  und  Heurteloup ,  welcher  bald  nachher  durch  Erfindung  sei- 
nes Percuteurs  zuerst  den  Instrumenten  die  Form  gab,  welche  alle 
wünschenswerthen  Eigenschaften  möglich  macht,  Einfachheit,  Kraft 
und  Leichtigkeit  in  der  Anwendung.  Diess  wurde  dadurch  erreicht, 
dass  er  an  die  Stelle  des  schwachen  mit  elastischen  Armen  ver- 
sehenen Civiale'schen  ein  dem  Schustermass  ähnliches,  unelastisches 
Instrument  setzte,  welches  stark  genug  ist,  um  den  Stein  selbst  mit 
Hammerschlägen  anzugreifen.  Civiale  gab,  nach  Bekanntwerden 
der  Heurteloup'schen  Erfindung,  den  Gebrauch  seiner  eigenen  In- 
strumente auf  und  bediente  sich  fast  ausschliesslich  des  Percuteurs. 

Die  mechanische  Seite  der  Steinzertrümmerung  ist  leicht  zu  er- 
lernen, schwieriger  ist  die  Auswahl  der  für  dieses  Verfahren  ge- 
eigneten Fälle  und  es  ist  jedem  Arzte  zu  rathen,  seine  ersten  Ver- 
suche an  Lebenden  nur  bei  kleinen  Steinen  zu  machen  und  all- 
mählich zu  grösseren  überzugehen,  sauerkleesaure  Steine,  aber  selbst 
wenn  sie  klein  sind,  gar  nicht  mit  dem  Steinbrecher  anzugreifen. 

Man  kann  diese,  wenn  sie  nicht  eine  Rinde  von  anderen  Con- 
cretionen  haben,  stets  mit  der  Steinsonde  von  andern  unterschei- 
den, also  theilweise  leicht  vermeiden,  und  thut  wohl,'  auch  den 
glatten  Steinen  aus  dem  Wege  zu  gehen,  welche  durch  das  Ge- 
räusch beim  Anschlagen  mit  der  Steinsonde  eine  besondere  Härte 
verrathen,  weil  es  dadurch  wahrscheinlich  wird,  dass  sie  einen 
Kern  von  sauerkleesaurem  Kalke  haben.    Steine  dieser  Art  sind  so 
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schwer  zu  zerbrechen,  dass  selbst  gut  gearbeitete  Steinbrecher  da- 
bei zu  Grunde  gehen  und  durch  ihr  Zerbrechen  den  Steinschnitt 
unter  ungünstigen  Bedingungen  nöthig  machen.  Ausserdem  ist  es 
rathsam,  die  Steinzertrümmerung  nur  bei  Erwachsenen  vorzunehmen, 
weil  bei  Kindern  diese  Operation,  der  Feinheit  der  Instrumente 
wegen,  unsicher  und  schwierig  ist,  der  Steinschnitt  dagegen  fast 
immer  ein  gutes  Resultat  gibt. 

Ich  bin  so  glücklich  gewesen  im  Jahre  1828,  sowohl  Civiale, 
als  Heurteloup  in  Paris  operiren  zu  sehen  und  bin  dem  letzteren 
lebenslänglich  dankbar  gewesen  für  die  Lehren  ,  deren  Werth  sich 
mir  stets  von  Neuem  fühlbar  gemacht  hat.  In  der  That  hat  sich 
in  den  38  Jahren,  welche  seitdem  verflossen  sind ,  nichts  Wesent- 
liches darin  geändert,  so  sehr  man  sich  bemüht  hat,  die  Verdienste 
Heurteloups  in  den  Schatten  zu  stellen  durch  neue  Erfindungen  von 
geringer  Wichtigkeit.  Wer  sich  mit  der  Steinzertrümmerung  be- 
fassen will,  muss  sich  zunächst  bemühen,  die  nöthigen  Instrumente 
von  solider  Arbeit  zu  bekommen  und  sich  damit  soweit  einüben, 
dass  ihm  der  Mechanismus  derselben  so  geläufig  ist,  wie  der  einer 
Scheere  oder  einer  Steinsonde.  Die  Einführung  des  Steinbrechers 
ist  wenig  schwieriger,  als  die  einer  gewöhnlichen  Steinsonds. 

Das  Schlimmste  bei  der  Sache  ist,  dass  man  sich,  durch  üebungen 
am  Phantome  oder  an  der  Leiche,  nicht  wohl  auf  die  eigentliche 
Steinzertrümmerung  einüben  kann,  weil  die  lebendige  Reaction  der 
musculösen  Blase  fehlt,  welche,  ausser  den  Zufälligkeiten  in  der 
Form  und  Härte  des  zu  zerbrechenden  Steins,  die  Hauptschwierig- 
keit macht. 

Nach  Erfindung  des  Chloroforms  glaubte  man  damit  ein  nütz- 
liches Unterstützungsmittel  der  Operation  zu  besitzen.  Vorsichtige 
Operateure  ziehen  es  aber  meistens  vor,  ohne  Chloroform  zu  litho- 
tripsiren,  weil  sie  die  Gefühle  des  Kranken  als  die  beste  Schutz- 
wehr gegen  verkehrte  und  gefährliche  Eingriffe  betrachten  und  es 
als  den  Triumph  ihrer  Geschicklichkeit  ansehen ,  wenn  sie  mit  sol- 
cher Delicatesse  ihre  Instrumente  handhaben,  dass  der  Patient,  auch 
ohne  Chloroform,  keine  Schmerzen  empfindet. 

Die  Vorbereitung  für  die  Steinzertrümmerung  ist  dieselbe,  wie 
ich  sie  schon  für  die  Untersuchung  verlangt  habe.  Gelingt  es  dieser 
vorbereitenden  Cur  nicht  ,  einen  vorhandenen  Blasencatarrh  zu  be- 
seitigen, so  thut  man  am  besten,  auf  die  Steinzertrümmerung  zu 
verzichten  und  den  Steinschnitt  zu  machen,  der  dann  doch  noch 
bessere  Resultate  gibt.  Man  macht  seine  Einrichtungen  darnach, 
dass  Stuhlgang  stattgefunden  hat,  und  man  zur  Zeit  der  Operation 
w^enigstens  3 — 4  Unzen  Harn  in  der  Blase  antrifft;  in  einer  leeren 
Blase  darf  man  nie  mit   dem  Percuteur  manövriren.    Diess  Ver- 
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fahren  ist  dem  Einspritzen  von  Wasser  vorzuziehen,  weil  es  bei 
weitem  schonender  ist  und  die  Einführung  eines  zweiten  Instruments 
unnöthig  macht.  Man  gibt  dem  Patienten  eine  solche  Stellung,  dass 
die  hintere,  mittlere  Partie  der  Blase  den  tiefsten  Punkt  einnimmt, 
der  Thorax  darf  nicht  zu  hoch  liegen,  damit  die  ünterleibseinge- 
weide  nicht  comprimirt  und  gegen  das  kleine  Becken  gedrängt  wer- 
den. Für  den  Operateur  würde  es  am  bequemsten  sein,  den  Pa- 
tienten auf  einem  Operationstische  zu  lagern,  doch  macht  man  jetzt 
die  meisten  Operationen,  während  der  Patient  auf  einer  Matratze, 
in  seinem  gewöhnlichen  Bette,  liegt.  Diess  hat  den  Vortheil,  dass 
man  ihn  nicht  der  wohlthätigen  Betlwärme  zu  entreissen  braucht, 
in  welcher  er  besser  im  Stande  ist,  den  Urin  zurückzuhalten. 

Nachdem  man  den  Percuteur  von  passender  Stärke  eingeführt 
hat,  beginnen  die  Manöver  zum  Fangen  des  Steins.  Man  öffnet 
das  Instrument,  nachdem  man  dasselbe  sanft  gegen  die  hintere 
Blasenwand,  da  wo  sie  mit  dem  Rectum  in  Verbindung  steht,  an- 
gelehnt und  dadurch  die  schon  vorhandene  Concavität  derselben 
noch  etwas  vertieft  hat.  Sobald  das  Instrument  langsam  geöffnet 
worden  ist,  theilt  man  demselben ,  durch  eine  schwache  rüttelnde 
Bewegung  der  Hand,  eine  Erschütterung  mit,  welche  sich  auf  die 
Blase  fortpflanzt  und  den  Stein  ins  Rollen  bringt.  Dieser  fällt  dann 
nothwendig  zwischen  die  offenen  Arme  des  Steinbrechers,  weil  diese 
den  tiefsten  Punkt  der  Blase  einnehmen.  Man  sucht  also  nicht  mit 
dem  Instrumente  nach  dem  Steine,  sondern  weiss  es  so  einzurich- 
ten, dass  der  Stein  zum  Instrumente  kommt. 

Diess  ist  eine  der  wichtigsten  Lehren  Heurteloups,  die  jetzt 
auch  fast  allgemein  befolgt  wird.  Die  erschütternde  Bewegung, 
welche  man,  mit  der  Hand,  dem  Steinbrecher  mittheilt,  um  den 
Stein  ins  Rollen  zu  bringen ,  lässt  sich  wohl  am  besten  mit  den 
Schwingungen  vergleichen,  welche  ein  kleiner  Schlag  mit  dem  Per- 
cussionshammer  auf  den  Griff  des  Percuteurs  hervorbringen  würde. 
V^enn  dieses  zarte  Manöver  den  Stein  nicht  zwischen  die  Arme 
des  geöffneten  Instruments  rollen  machte,  pflegte  Heurteloup  die 
Platte  des  Operationstisches  einige  Zoll  hoch  aufzuheben  nnd  dann 
plötzlich  fallen  zu  lassen,  um  so,  durch  Erschütterung  des  ganzen 
Körpers,  zu  bewirken,  was  durch  Erschütterung  der  Blase  nicht  ge- 
lingen wollte.  Ein  ähnliches  Manöver  kann  man  auch,  mit  Hülfe 
des  Betts  oder  des  Sopha's,  auf  dem  der  Kranke  liegt,  ausüben. 

Man  fühlt  sogleich  an  dem  Percuteur,  ob  der  Stein  damit  in 
Berührung  getreten  sei  und  versucht  dann  durch  vorsichtiges 
Schliessen  der  Arme,  ob  der  Stein  so  dazwischen  gelagert  ist,  dass 
man  ihn  fest  genug  fassen  kann,  um  ihn  zu  zerbrechen.  Ist  diess 
nicht  der  Fall,  so  wird  das  Instrument  wieder  geöffnet  und  das- 
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selbe  Manöver  wiederholt.  Fühlt  man,  dass  der  Stein  sich  nicht 
zwischen  die  geöffneten  Arme  des  Instruments,  sondern  neben  das- 
selbe gelagert  hat,  so  kann  man  dasselbe  durch  eine  Rotation  um 
seine  Längsaxe  mit  seinen  Armen  nach  rechts  oder  nach  links 
dirigiren  und  den  an  der  einen  oder  der  anderen  Seite  liegenden 
Stein  zu  fassen  suchen.  Gelingt  diess  nicht,  nach  zwei  bis  drei- 
maligem Versuche,  so  beendigt  man  für  dasmal  die  Sitzung  und 
macht  einige  Tage  später  weitere  Versuche;  länger  als  zehn  Minu- 
ten sollte  keine  litholriptische  Sitzung  dauern.  Ist  der  Stein  glück- 
lich gefasst,  so  kommt  es  nun  darauf  an,  ihn  zu  zerbrechen.  Wei- 
chere Steine  zerdrückt  man  einfach  mit  der  Hand,  festere  mit  der 
Schraube,  oder  Hebelvorrichtung,  die  härtesten  und  grössten  mit 
dem  Hammer.  Nach  beendigter  Zertrümmerung  kann  man ,  wenn 
sie  leicht  gelang,  die  dadurch  entstandenen  Trümmer  durch  VS^ie- 
derholung  des  Manövers  noch  weiter  zu  verkleinern  suchen.  Schliess- 
lich entfernt  man  *das  Instrument,  nachdem  man  sich  überzeugt  hat, 
dass  dasselbe  vollständig  geschlossen  ist  und  dass  nicht  ein  Theil 
der  Blasenschleimhaut  gefasst  wurde.  Bei  Ausführung  dieser  Pro- 
ceduren  befestigte  man  früher  den  Percuteur  an  einer,  mit  dem 
Operationstische  in  Verbindung  stehenden  Schraubenzwinge;  diess 
hat  man  jetzt  aufgegeben ,  weil  es  practisch  doch  nicht  gut  aus- 
führbar ist,  den  Stein  gewissermassen  von  dem  Patienten  zu  iso- 
liren,  indem  man  das  Instrument  in  der  Schwebe  festhalten  liess. 
Die  geringste  Aenderung  in  der  Stellung  des  Kranken  bringt  doch 
den  Apparat  wieder  mit  der  Blase  in  Berührung,  die  Hauptsache 
bleibt  immer,  nicht  die  Blase  zugleich  mit  dem  Steine  zu  fassen, 
den  Blasenhals  so  wenig  als  möglich  zu  insultiren  und  die  Opera- 
tion möglichst  abzukürzen. 

Nach  der  Operation  muss  der  Patient  das  Bett  hüten,  demul- 
cirende  Getränke  zu  sich  nehmen  und  oft  ein  Opiat  erhalten.  Es 
ist  nicht  rathsara,  die  Patienten  bald  darauf  ausgehen  zu  lassen, 
wie  man  diess  in  Operationsgeschichten  lesen  kann,  eine  ganz  über- 
flüssige Renommage,  die  gewiss  bittere  Früchte  trägt.  Dagegen  kann 
es  zuweilen  seinen  Nutzen  haben,  den  Abgang  der  Fragmente  zu 
begünstigen,  wenn  man  am  Tage  nach  der  Operation  den  Patienten 
seinen  Harn  im  Stehen  oder  im  Knien  abzulassen  räth. 

In  früheren  Zeiten  suchte  man  gleich  nach  der  Zertrümmerung 
des  Steins  die  Fragmente  durch  besondere  hohle  Instrumente  zu 
fassen  und  zusammengepresst  auszuziehen.  Das  öftere  Eingehen 
mit  Instrumenten  ist  aber  gefährlich  und  desshalb  aufgegeben  wor- 
den. Man  überlässt  der  Blase  die  Expulsion  der  Fragmente,  welche 
klein  genug  sind,  grössere  zerbricht  man  lieber  in  weiteren  Sitzungen. 
Da  sich  scharfe  Fragmente  leicht  in  der  Harnröhre  einklemmen,  so 
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muss  man  darauf  gefasst  sein,  dem  Patienten  zu  Hülfe  zu  kommen, 
sobald  der  Harnfluss  eine  plötzliche  Unterbrechung  erleidet.  Man 
lässt  den  Patienten  erst  dann  wieder  umhergehen,  wenn  der  Ein- 
druck der  ersten  Zertrümmerung  ganz  überwunden  ist  und  ein  durch 
dieselbe  entstandener  Blasencatarrh  sich  wieder  verloren  hat.  Dann 
ist  es  Zeit,  w^enn  es  erforderlich  ist,  eine  zweite  Exploration  und 
eventuell  Zertrümmerung  vorzunehmen. 

Vor  Ablauf  einer  Woche  ist  es  selten  rattisam,  zu  einer  zwei- 
ten Zertrümmerung  zu  schreiten.  Die  Zahl  der  Sitzungen  ist  sehr 
verschieden,  ganz  kleine  oder  sehr  weiche  Steine  kann  man  in  einer 
Sitzung  hinreichend  zertrümmern,  im  Uebrigen  hängt  die  Zahl  der 
Wiederholungen  natürlich  von  der  Grösse  der  Steine  ab.  Manche 
Operateurs,  welche  die  Zertrümmerung  vielleicht  mehr  als  billig  be- 
vorzugen und  auf  zu  grosse  Steine  ausdehnen,  machen  wohl  30  bis 
40.  Es  gibt  freilich  Patienten,  welche  den  Steinschnitt  durchaus 
nicht  an  sich  machen  lassen  wollen  und  dadurch  eine  Entschuldi- 
gung für  den  Operateur  gestatten,  aber  wenn  diesen  Leuten  keine 
Wahl  gelassen  wird,  so  entschliessen  sie  sich  doch  meistens  zu 
der  Operation,  welche  der  erfahrene  Operateur  für  die  sicherste  hält. 
Ich  kann  daher  nicht  umhin,  anzunehmen,  dass  Steine,  welche  mehr 
als  6—10  Sitzungen  erfordern  würden,  überall  nicht  für  die  Stein- 
zertrümmerung geeignet  seien,  denn  jeder  Eingriff  dieser  Art  bringt 
Gefahren  mit  sich,  welche  mit  der  Grösse  des  Steines  wachsen  und 
denen  des  Steinschnitts  oft  nicht  bloss  gleich  sind,  sondern  gefähr- 
licher als  diese  gefürchtete  Operation. 

Die  üblen  Ereignisse  nach  einer  lithotriptischen  Sitzung  be- 
stehen vorzüglich  in  Folgendem:  1)  Das  leichteste  Ereigniss  dieser 
Art  ist  ein  Schüttelfrost,  welchem  Hitze  und  Schweiss  folgt.  Durch 
vorsichtiges  Operiren  des  gut  vorbereiteten  und  vor  äusserer  Kälte 
sorgfältig  gehüteten  Patienten  kann  man  diesem  Zufalle  oft  ganz 
vorbeugen.  Man  gibt  ihm  gleich  nach  der  Operation  etw^as  warmes 
Getränk  oder  ein  Opiat.  2)  Es  entsteht  ein  heftiger  Blasencatarrh 
durch  die  Gegenwart  der  scharfen  Fragmente,  deren  Abgang  durch 
den  zähen  Blasenschleim  wesentlich  erschwert  wird.  Opium,  Natr. 
bicarbon.  mit  Hyoscyamus-Extract,  demulcirende  Getränke  und  grosse 
Cataplasmen  sind  dabei  die  geeigneten  Mittel,  bei  vollständiger  Ruhe 
im  Bette.  3)  Die  scharfen  Fragmente  haben  Blase  oder  Harnröhre 
verwundet  und  es  entstehen  ürininfiltrationen,  mit  nachfolgenden 
Abscedirungen,  welche  meistens  einen  tödtlichen  Ausgang  nehmen. 
4)  Ein  Fragment  bleibt  im  Blasenhalse  stecken  und  unterhält  dort 
Schmerzen  und  Entzündung  der  Blasenschleimhaut,  mit  partieller 
Unterbrechung  des  Harnabflusses.  Hier  gelingt  es  oft  durch  Em- 
führung  eines  dicken  Catheters,  das  Fragment  in  die  Blase  zurück- 
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zustossen.  Unterhält  es  dort  aber  dauernde  Reizung ,  so  kann 
man  zu  dem  gefährlichen  Manöver  gezwungen  sein,  ungeachtet  des 
fortbestehenden  Blasencatarrhs  mit  dem  Percuteur  einzugehen,  um 
das  scharfe  Fragment  zu  zerbrechen.  5)  Ein  scharfes  Fragment 
bleibt  in  der  Harnröhre  stecken,  welches  der  eingeführte  Catheter 
nicht  in  die  Blase  zurückzutreiben  vermag.  Hier  bleibt  manchmal 
nichts  Anderes  übrig,  als  ein  Einschnitt  von  Aussen,  der  keine  Be- 
denken hat,  wenn  er  hinter  dem  Hodensacke  gemacht  werden  kann. 
Glücklicherweise  findet  man  die  scharfen,  stecken  gebliebenen,  Frag- 
mente meistens  dicht  hinter  der  Mündung  der  Harnröhre  und  kann 
sie  mit  einer  Pincette  oder  feinen  Kornzange  ausziehen,  wenn  es 
nöthig  ist  nach  blutiger  Erweiterung  der  Harnröhrenmündung. 
Der  einzige  Todesfall,  den  ich  nach  der  Lithotripsie  in  meiner  Praxis 
gehabt  habe,  betraf  einen  alten  eigensinnigen  Herrn,  der  mir  nicht 
erlauben  wollte,  ein  in  der  Fossa  navicularis  steckendes  Fragment 
zu  entfernen.  6)  Das  schlimmste  Ereigniss  für  Operateur  und  Ope- 
rirten  ist,  wenn  der  Percuteur  sich  so  verbiegt,  dass  er  nicht  aus- 
gezogen werden  kann.  Es  bleibt  dabei  nichts  Anderes  übrig,  als 
den  Steinschnitt  im  Perinaeo  zu  machen,  aus  der  dort  gemach- 
ten Wunde  die  verbogenen  Branchen  herauszudrücken  und  abzu- 
feilen, so  dass  man  das  Instrument  entfernen  kann;  die  dabei  an- 
gelegte Wunde  muss  dann  zur  Ausziehung  des  Steins  benutzt 
w^erden. 

Das  beste  Zeichen  einer  gut  gelungenen  Steinzertrümmerung 
ist  das  Aufhören  aller  Steinsymptome  und  die  gute  Beschaffenheit 
des  Urins.  Doch  muss  man  sich  durch  genaue  Untersuchung  mit 
der  Steinsonde  die  Gewissheit  zu  verschaffen  suchen,  dass  kein 
Fragment  zurückgeblieben  ist.  Es  kommt  hier  der  schon  erwähnte, 
oft  sehr  vertiefte  Punkt  der  Blase  hinter  einer,  meistens  etwas  ver- 
grösserten,  Prostata  besonders  in  Betracht.  Findet  man  hier  einen 
Stein  gelagert,  so  ist  es  das  Sicherste,  ihn  von  dort  zu  delogiren, 
indem  man,  bei  gefüllter  Blase,  dem  Patienten  eine  Lagerung  gibt, 
wobei  der  Stein  durch  seine  Schwere  mehr  gegen  die  Mitte  der 
Blase  gravitirt.  Diese  Lagerung  kann  man  auch  eine  ganze  Nacht 
beibehalten  lassen  und  dann  zur  Operation  schreiten.  Gelingt  es 
auf  diese  Art  nicht,  den  Stein  aus  seinem  Verstecke  hervorzulocken^ 
so  muss  man  ihn  an  Ort  und  Stelle  mit  einem  kurzarmigen  Stein- 
brecher zu  fassen  und  zu  zerbrechen  suchen. 

Personen,  welche  mit  Erfolg  der  Steinzertrümmerung  unter- 
worfen wurden,  sollten  auch  später  von  Zeit  zu  Zeit  mit  der  Stein- 
sonde untersucht  werden,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  nicht  ein 
kleines  für  die  Steinsonde  kaum  fühlbares  Fragment  den  Kern  zu 
einem  neuen  Steine  abgegeben  habe. 
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Steinschnitt,  Lithotomia. 

Obgleich  die  Operation  des  Steinschnitts  durch  Erfindung  der 
Steinzertrümmerung  etwas  von  ihrem  Glänze  verloren  hat,  so  bleibt 
sie  doch  eine  der  ruhmvollsten  unter  den  grossen  chirurgischen 
Operationen  und  verdient  durch  die  w^ichtigen  Dienste,  welche  sie  der 
leidenden  Menschheit  leistet,  das  Interesse,  welches  die  Chirurgen 
aller  Länder  an  ihrer  Vervollkommnung  genommen  haben.  Ein 
eifriger  Operateur  kann  eigentlich  kaum  ruhig  sterben,  wenn  er  noch 
keine  Gelegenheit  gehabt  hat,  Steinschnitte  zu  machen. 

Wenn  man  die  nicht  sehr  alte  Geschichte  des  Steinschnitts 
studirt,  sollte  man  auf  den  ersten  Anblick  glauben,  die  Ansichten 
gingen  darüber  sehr  weit  auseinander;  bei  näherer  Betrachtung 
findet  es  sich  aber,  dass  die  Unterschiede  nicht  so  bedeutend  sind 
und  sich  leicht  ausgleichen  lassen,  wenn  man  auf  nicht  sehr  we- 
sentliche Dinge  keinen  zu  grossen  Werth  legt.  Zunächst  ist  die 
Frage  zu  erörtern,  wo  fängt  heut  zu  Tage,  gegenüber  der  Stein- 
zertrümmerung, das  Gebiet  des  Steinschnittes  an?  Beim  ersten  Auf- 
tauchen der  Lithotripsie  nahm  man  an,  der  Steinschnitt  komme  erst 
in  Betracht,  nachdem  die  Zertrümmerung  vergebens  versucht  sei. 
Aber  es  gibt  für  den  Steinschnitt  keine  schlechtere  Vorbereitung, 
als  die  erfolglose  Steinzertrümmerung,  welche  die  Blase  irritirt 
und  einen,  vielleicht  glatten.  Stein  in  scharfe  Trümmer  ver- 
wandelt hat.  Man  muss  sich  desshalb  entschliessen ,  die  für  die 
Zertrümmerung  und  die  für  den  Steinschnitt  zu  bestimmenden  Fälle 
von  Anfang  an  zu  sondern.  In  Betrefi"  der  Grösse  des  Steins  und 
anderer  Impedimente  der  Zertrümmerung  muss,  nach  meiner  Ansicht, 
jeder  Operateur  denselben  Weg  vom  Leichteren  zum  Schwereren 
durchmachen.  Es  hilft  dem  Anfänger  nichts,  wenn  die  alten  Mei- 
ster in  der  Steinzertrümmerung  auch  grössere  Steine  zertrümmern 
können,  diess  muss  allmählich  am  Lebenden  erlernt  werden  und  für 
den  Anfänger  wird  es  immer  das  Beste  bleiben,  keinen  Stein, 
der  viel  über  %  ^^^^  ^'ck  ist ,  der  Lithotripsie  zu  unterwerfen, 
wenn  derselbe  nicht  ungew^öhnlich  zerbrechlich  ist,  so  dass  er 
sich  schon  durch  geringe  Kraft,  wie  die  Hand  sie  auszuüben  ver- 
mag, zerdrücken  lässt.  Kleinere  Steine,  mit  der  Schraube  oder 
dem  Hammer  zertrümmert,  geben  weniger  grosse  Fragmente  und 
erfordern  desshalb  viel  weniger  Sitzungen  als  grosse.  Die  Doctrin 
muss  desshalb,  im  Interesse  der  Praxis,  ein  streitiges  Grenzgebiet 
der  Zertrümmerung  und  des  Steinschnittes  respectiren ,  und  so  ge- 
schieht es  denn  auch  meistens. 

Der  Operateur  wartet  die  günstige  Gelegenheit  ab,  erst  kleinere 
Steine  zu  zerbrechen  und  wagt  sich  allmählich  an  die  grösseren, 
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Für  den  Steinschnitt  geeignet  sind  also  diejenigen  Steine  zu  be- 
trachten, welche  dem  Operateur,  seiner  individuellen  Geschicklich- 
keit nach,  nicht  für  die  Zertrümmerung  geeignet  scheinen,  sei  es, 
dass  sie  zu  gross  und  hart  sind,  oder  der  Patient  zu  reizbar  ist, 
oder  dass  die  Gegenwart  einer  Verengerung  der  Harnwege,  durch 
Vergrösserung  der  Prostata,  oder  Strictur,  zu  grosse  Schwierigkei- 
ten erwarten  lässt.  Dass  man  bei  Kindern  im  Allgemeinen  nicht 
die  Steinzertrümmerung  macht,  ist  schon  oben  ausgesprochen  wor- 
den.   Als  contraindicirt  ist  auch  der  Steinschnitt  anzusehen: 

1)  Temporär;  bei  Blasencatarrhen ,  von  denen  man  hoffen  kann, 
dass  sie  der  Ruhe  im  Bette  und  passenden  Arzneien  weichen.  Ich 
habe  in  solchen  Fällen  die  vorbereitende  Behandlung  oft  Wochen 
lang  fortgesetzt  und  erst  operirt,  wenn  der  Urin  wieder  klar  ge- 
worden war.  Es  soll  aber  einzelne  Fälle  geben,  in  denen  man 
gegen  den  Blasencatarrh  nichts  ausrichtet  und  sich  gezwungen  sehen 
soll,  um  den  Patienten  zu  retten,  trotz  des  anwesenden  Blasen- 
catarrhs  den  Steinschnitt  als  ultimum  refugiura  zu  versuchen,  der 
doch  zuweilen  gelingt. 

So  lange  die  Mehrzahl  der  Aerzte  gegen  Blasencatarrhe  nichts 
anderes  weiss,  als  üva  ursi,  finde  ich  es  sehr  begreiflich,  dass  diese 
Fälle  sich  öfter  ereignen  müssen ,  denn  üva  ursi  und  ein  Stein  in 
der  Blase  sind  sehr  unverträgliche  Gesellen. 

Ausser  dem  Blasencatarrhe  können  andere  intercurrente  Indis- 
positionen den  Steinschnitt  für  den  Augenblick  verbieten,  eine  Harn- 
röhrenstrictur,  die  man  erst  soweit  dilatirt,  dass  die  Einführung  der 
Instrumente  geschehen  kann. 

Grosse  Sommerhitze  ist,  besonders  für  fettleibige  Personen,  dem 
Erfolge  des  Steinschnitts  sehr  hinderlich. 

2j  Absolut  zu  widerrathen  ist  der  Steinschnitt  bei  sehr  bejahr- 
ten, oder  sehr  decrepiden  Leuten,  welche  bei  ruhiger  Lebensweise 
von  ihrem  Blasensteine  keine  sonderliche  Beschwerden  haben,  oder 
deren  Beschwerden  man  durch  leichte  Mittel  heben  kann.  Derselbe 
Rath  ist  bei  Steinen  von  ungewöhnlicher  Grösse  zu  geben,  sowie 
bei  Steinen,  welche  an  Stellen  der  Blase  eingekapselt  liegen,  die 
man  nach  Eröffnung  der  Blase  mit  dem  Finger  nicht  erreichen 
könnte.  Man  hat  Steine  von  dem  enormen  Umfange  von  16  Zoll 
extrahirt,  aber  die  Patienten  sind  daran  gestorben,  der  grösste  Stein, 
den  Aslley  Cooper  mit  Erfolg  auszog ,  wog  6  Unzen.  Da  solche 
Steine  immer  seltener  werden,  je  mehr  die  Chirurgie  fortschreitet, 
so  sind  sie  mehr  zu  den  Curiositäten  zu  rechnen,  für  die  es  nicht 
der  Mühe  lohnt,  Regeln  geben  zu  wollen. 
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Operationsmethoden. 

Man  kann  die  Blase  von  der  oberen  oder  der  unteren  Becken- 
apertur her  angreifen;  der  gewöhnliche  Weg  ist  der  von  unten, 
der  von  oben  wird  in  unserer  Zeit  nur  wenig  versucht  und  theo- 
retisch für  Steine  von  grossem  Umfange  reservirt,  deren  Ausziehung 
auf  dem  unteren  Wege  nicht  zu  bewerkstelligen  sein  würde. 

Die  Gründe  für  die,  durch  die  Erfahrung  allmählich  eingetre- 
tene, Bevorzugung  des  unteren  Weges  sind  sehr  einfach.  Die  Ope- 
ration ist  leichter,  führt  nicht  die  Gefahr  der  Verletzung  des  Bauch- 
fells mit  sich  und  der  Stein  fällt  dem  Operateur  entgegen,  wenn  er 
nicht  eingekapselt  liegt,  während  die  Extraction  durch  die  obere 
Beckenapertur  schwieriger  ist,  als  man  vermuthen  sollte.  Die  Haupt- 
methode auf  dem  unteren  Wege  ist  der 

Seitensteinschnilt ,  Sectio  lateralis. 

Die  jetzt  üblichen  Methoden  des  Seitensteinschnitts  sind  erst 
sehr  allmählich  zu  einer,  der  Wissenschaft  würdigen,  Vollkommen- 
heit gebracht  worden,  deren  Elemente  sehr  zerstreut  in  den  Erfin- 
dungen einzelner  Männer,  man  kann  wohl  sagen,  von  Jahrtausen- 
den liegen.  Die  von  Celsus  beschriebene  Methode  enthält  schon 
den  ersten  Kern  dazu ,  insofern  sie  wenigstens  vom  Perinaeo  aus- 
ging. Der  Operateur  suchte  den  Stein  durch  zwei  Finger  im  Recto 
herabzudrücken,  so  dass  derselbe  am  Damme  gefühlt  werden  konnte, 
dort  wurde  ein  Einschnitt  gemacht,  über  dessen  Richtung  die  Ge- 
lehrten verschiedener  Meinung  sind.  Die  meisten  sind  der  Ansicht, 
dass  der  halbmondförmige  Schnitt  mit  seiner  Concavität  gegen  den 
After  gerichtet  wurde,  Heister  bemerkt  über  Celsus  Methode,  dass 
man  sich  dabei  leicht  in  die  Finger  schneide  und  dann  nicht  gut 
weiter  operiren  könne. 

Der  zweite  wichtige  Schritt  lag  in  der  Anwendung  der  gerinn- 
ten  Leitungssonde,  wie  sie  in  dem  Verfahren  von  Johannes  Roma- 
nus 1520  ^beschrieben  von  seinem  Schüler  Marianus,  desshalb  auch 
Sectio  Mariana  genannt,  auch  wegen  der  vielen  dabei  nöthigen  In- 
strumente, Operation  mit  dem  Apparatus  major)  zuerst  auftritt,  der 
die  Harnröhre  am  Damme  öffnete,  von  dort  mit  dem  Finger  und 
dilatirenden  Werkzeugen  in  die  Blase  drang  bis  die  Zange  zur 
Ausziehung  des  Steins  eingeführt  werden  konnte.  Diese  auf  Aus- 
dehnung des  Blasenhalses  gerichtete  Methode  gab  zur  Anwendung 
der  stumpfen  Gorgerets  Veranlassung,  muldenförmiger  kurzer  Hohl- 
sonden mit  einem  Knopfe,  der  in  der  Rinne  der  Leitungssonde  fort- 
geschoben wurde,  um  das  Gorgeret  bis  in  die  Blase  gelangen  zu 
lassen.    Auf  dem  Gorgeret  wurde  dann  die  Zange  eingeführt. 
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Die  Leitun^ssonde  wurde  nicht  wieder  verlassen.  Ein  Mönch 
Frere  Jacques  (Beaulieu)  und  ein  Professor  in  Leyden,  Namens  Rau, 
waren  es,  die  gegen  Ende  des  17.  und  zu  Anfang  des  18.  Jahr- 
hunderts den  Einschnitt  an  die  linke  Seite  der  Raphe  verlegten, 
bis  in  den  Blasenhals  führten  und  durch  zahlreiche  glückliche  Ope- 
rationen grosses  Aufsehen  erregten.  Frere  Jacques  soll  gegen  5000 
Steinschnitte  gemacht  haben.  Der  in  der  Anatomie  völlig  unwis- 
sende Mönch  wusste  selbst  nicht,  was  er  that,  der  Professor  hielt 
sein  Verfahren  geheim  ,  obgleich  er  seinen  Zeitgenossen  gestattete, 
seine  Operationen  anzusehen.  Albin  und  Heister,  welche  Rau  ope- 
riren  sahen,  haben  seine  Methode  beschrieben. 

Ihr  Zeitgenosse,  der  grosse  englische  Wundarzt  Cheselden,  war 
der  erste,  welcher,  mit  gründlicher  Bekanntschaft  der  Anatomie  aus- 
gerüstet, den  Seitensteinschnitt  soweit  vervollkommnete,  und  be- 
kannt machte,  dass  er  als  Gründer  desselben  genannt  werden  kann. 
Unser  Landsmann  Heister,  sein  Zeitgenosse,  war  auf  demselben 
Wege,  aber  seine  Chirurgie  von  1731  beweist,  dass  er  auf  seine 
Versuche  keinen  besonderen  Werth  legte.  Cheselden  machte  meh- 
rere hundert  Steinschnitte  und  hatte  so  gute  Erfolge,  dass  dieselben 
auch  in  unserer  Zeit  meistens  nicht  übertroifen  werden.  Sein  Ver- 
fahren bestand  in  der  Eröffnung  der  Pars  membranacea  und  einem 
seitlichen  Einschnitte  der  Prostata  und  der  davon  umschlossenen 
Theile  des  Blasenbalses  auf  einer  gerinnten  Leitungssonde,  mit  Hülfe 
eines  einfachen  Skalpells;  durch  diesen  Einschnitt  wurde  ein  stum- 
pfes Gorgeret  in  die  Blase  geschoben.  Dieser  auf  seinen  einfach- 
sten Typus  zurückgeführte  Steinschnitt  wird  von  seinen  Landsleuten 
noch  jetzt  fast  allgemein  geübt. 

Das  in  England  für  den  Einschnitt  der  Prostata  und  des  Bla- 
senhalses von  Hawkins  1753  erfundene  schneidende  Gorgeret  hatte 
sich  eine  Zeitlang  Eingang  verschafft,  ist  aber  jetzt  verlassen.  Es 
besteht  in  einem  muldenförmigen,  mit  einem  Handgriffe  versehenen 
Eisen,  welches  vorn  einen  Knopf  trägt,  um  in  der  Leitungssonde 
fortgeschoben  zu  werden;  hinter  dem  Knopfe  fängt  eine  schräge 
Sehneide  an,  welche,  im  raschen  Einstossen,  die  vor  ihr  befindlichen 
Theile  wie  eine  Pflugscbaar  trennt.  Liston  sagt  davon,  es  sehe 
mehr  wie  ein  Instrument  zum  Torfstechen  aus.  Ich  sah  von  1827 
bis  1828  einen  der  letzten  Verehrer  dieses  Instruments,  H.  Green, 
damit  operiren.  Er  hatte  sehr  gute  Resultate,  welche  beweisen, 
dass  diess  selbst  mit  wenig  zweckmässigen  Instrumenten  möglich 
ist,  wenn  sie  gut  geführt  werden.  Es  macht  einen  unangenehmen 
Eindruck,  wenn  das  Gorgeret,  nach  Einschneiden  der  Pars  membra- 
naeca,  in  die  Leitungssonde  gesetzt  und  dann,  rasch  wie  ein  Dolch, 
dem  Patienten  in  den  Leib  gerannt  wird. 
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Mehr  bleibenden  Nachhall,  als  das  schneidende  Gorgeret,  hatte 
die  Erfindung  eines  französischen  Mönchs.  Frere  Cosme,  für  den 
Einschnitt  in  die  Prostata,  genannt  Lithotome  Cache.  Es  besteht 
in  einem  schlanken,  leicht  gekrümmten,  gedeckten  Messer,  welches 
im  geschlossenen  Zustande  durch  die  geöffnete  Pars  membranaeca 
auf  der  Leitungssonde  in  die  Blase  geführt,  dort  geöffnet  und  dann 
mit  stetiger  Hand  herausgezogen  wird.  Eine  Vorrichtung  am  Griffe 
macht  es  möglich,  dem  damit  angelegten  Schnitte  genau  die  ge- 
wünschte Grösse  zu  geben. 

Es  ist  bis  auf  den  heutigen  Tag  ein  in  Frankreich  sehr  belieb- 
tes Instrument.  Mein  erster  Lehrer  in  der  Chirurgie,  der  vortreff- 
liche Wedemeyer,  pflegte  zu  sagen,  dass  wenn  er  einen  Stein- 
schnitt zu  machen  hätte,  er  das  Lithotome  cache  gebrauchen  würde. 
Diese  Aeusserung  fesselte  meine  Aufmerksamkeit  auf  diess  Instru- 
ment. Meinen  Lehrer  Langenbeck  in  Göttingen  sah  ich  von  1822 
bis  1825  mit  seinem  31esser  operiren,  welches  ein  unnützes  Mittel- 
ding zwischen  Skalpell  und  Gorgeret  ist.  Gräfe  in  Berlin  operirte 
1825—1826  mit  dem  schneidenden  Gorgeret  von  Hawkins.  In  Wien 
sah  ich  1826  das  der  Sectio  Martiana  nachgebildete  Verfahren 
von  Le  Cat  und  Payola,  wobei  man ,  von  der  Pars  membranacea 
aus,  einen  kleinen  Einschnitt  in  die  Prostata  macht,  welcher  durch 
ein  stumpfes  Dilatatorium ,  eine  Art  Frisirzange ,  erweitert  wurde. 

In  Paris  herrschte  1828  das  Dupuytren'sche  Lithotome  double, 
dessen  Resultate  mir  nicht  sehr  aufmunternd  zu  sein  schienen.  So 
kam  ich,  nach  den  Beobachtungen,  welche  ich  binnen  fünf  Jahren 
in  Deutschland,  England  und  Frankreich  gemacht  hatte,  auf  Wede- 
meyer's  Ausspruch  zurück,  als  ich  selbst  Steinschnitte  zu  machen 
hatte.  Ich  fand  überall  sehr  plumpe  Exemplare  des  Lithotome  cache 
und  liess  in  Freiburg  dessen  Dimensionen  verkleinern.  Diess  ge- 
lang mir  in  der  Weise,  dass  ich  fast  alle  meine  19  Steinschnitte 
mit  demselben  Instrumente  raachen  konnte,  von  denen  6  an  Kindern 
stattfanden,  unter  denen  das  jüngste  6V2  Jahr  alt  war.  Ich  gab 
dem  Frere  Cosme'schen  Lithotome  einen  zweiten  Decker,  so  dass 
mein  Instrument  den  Namen  doppelttjedecktes  Steinmesser,  Lithotome 
bicache,  verdient.  Der  Sohn  meines  vortrefflichen  Vorgängers  in 
Freiburg,  Dr.  Bernhard  Beck,  hat  mein  Verfahren  1844  in  seiner 
Dissertation  sehr  gut  beschrieben  und  das  Lithotome  bicache  abge- 
bildet. Da  ich  meine  Zeitgenossen  nie  incommodirt  habe  mit  An- 
preisungen der  von  mir  erfundenen  Instrumente,  so  kann  ich  es 
wohl  wagen,  dasselbe  hier  noch  einmal  zu  zeigen,  weil  ich  noch 
der  Ansicht  bin,  dass  es  Vielen  willkommen  sein  wird,  denen  es 
mehr  um  Sicherheit  als  um  den  Ruhm  zu  thun  ist,  alles  mJt  dem 
einfachen  Skalpeile  zu  machen,  wenn  sie  auch  zur  blutigen  Erwei- 
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terung  der  Harnröhrenmündung  ein  kleines  Bistouri  Cache  anwen- 
den ,  wo  man  es  doch  leichter  entbehren  könnte,  als  an  der  Blasen- 
mündung der  Harnröhre. 

Die  Beschreibung  des  ganzen  Verfahrens  beim  Steinschnitte 
gibt  die  beste  Gelegenheit,  die  Grundsätze,  welche  dabei  massgebend 
sein  sollten,  sowie  die  erforderlichen  Instrumente  zu  besprechen. 

Vorbereitung  zum  Steinschnitle. 

1)  Möglichst  vollständige  Beseitigung  eines  vorhandenen  Blasen- 
catarrhs  durch  Ruhe,  passende  Diät,  Natr.  bicarb.  und  Opium. 

2)  Bei  Kindern  und  auch  wohl  bei  Erwachsenen :  der  Gebrauch 
von  wurmtreibenden  Mitteln  in  Gegenden,  wo  Spulwürmer  häufig 
sind.  Diese  von  den  alten  Meistern  gegebene  Regel  verdient  alle 
Beachtung. 

33  Rasiren  des  Perinaei  am  Tage  vor  der  Operation. 
4)  Ein  leichtes  Abführmittel,  am  besten  Ol.  ricini  am  Tage  vor 
der  Operation. 

5J  Wenn  nicht  mit  Sicherheit  vor  der  Operation  Stuhlgang  zu 
erwarten  ist,  wird  früh  Morgens  ein  Klystir  gegeben. 

6)  Der  Patient  trinkt  einige  Zeit  vor  der  Operation  einige 
Gläser  Wasser  und  hält  seinen  Harn  zurück,  damit  man  bei  der 
Operation  die  Blase  möglichst  angefüllt  findet.  Man  soll  nie  bei 
leerer  Blase  operiren.  Hat  der  Patient  sein  Wasser  zur  uner- 
wünschten Zeit  gelassen,  so  muss  man  ihn  wieder  trinken  lassen 
und  eine  halbe  Stunde  warten. 

7)  Der  Operateur  muss  sich  vor  der  Operation  in  den  Harnwegen 
und  dem  Rectum  des  Patienten  etwas  orientirt  haben.  Nach  Ein- 
führung der  vollen  Steinsonde  fühlt  man  im  Perinaeo  nach  dem  Bul- 
bus urethrae,  der  bei  Erwachsenen  leicht  wahrzunehmen  ist.  Man 
geht  bei  inneliegender  Sonde  mit  dem  Finger  in  das  Rectum,  um 
den  gehörigen  Respect  vor  dessen  unmittelbarer  Nähe  zu  bekom- 
men, wenn  dasselbe,  wie  es  bei  Kindern  Regel  ist,  sich  sehr  er- 
weitert hat.  Das  ganze  kleine  Becken  scheint  manchmal  von  dem 
erweiterten  Mastdarme  ausgefüllt  zu  sein.  Dabei  sucht  man  sich 
über  Lage,  Grösse  und  Qualität  des  Steins  alle  Auskunft  zu  ver- 
schaffen, welche  die  volle  Steinsonde  zu  geben  vermag.  Man  soll 
aber  nie  ohne  wichtigen  Grund  sondiren,  sondern  das  Eingehen  mit 
Instrumenten  so  viel  als  möglich  einschränken. 

Die  erforderlichen  Geräthe  und  Instrumente, 
13  Ein  passender  Tisch.   In  Ermangelung  eines  eigenen  Opera^ 
tionstisches  lässt  man  ein  festes  Polster  am  Rande  eines  Tisches 
festnageln  und  bildet  die  Rücklehne,  wo  man  sie  braucht,  durcll 
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einen  umgestürzten  Stuhl,  der  ebenfalls  durch  ein  paar  Nägel  be- 
festigt und  mit  einer  Matratze  bedeckt  wird. 

2)  Die  Steinsonde  mit  der  Rinne  in  der  Mitte,  in  derselben 
Form,  wie  die  für  den  Patienten  geeignete,  volle  Sonde.  Die  mei- 
sten Chirurgen  sagen,  man  solle  die  gerinnte  Sonde  so  dick  wie 
möglich  wählen;  diess  ist  aber  cum  grano  salis  zu  verstehen;  die 
Sonde  muss  jedenfalls  leicht  einzubringen  sein,  damit  man  bei  der 
Operation  selbst  keine  Schwierigkeiten  hat. 

3)  Ein  mittelspitzes  oder  schwach  convexes  Skalpell  und  ein 
gerades  Knopfmesser  oder  ein  Herniotom. 

4)  Das  Bistouri  cache. 

5)  Mehrere  gerade  und  ein  paar  gekrümmte  Steinzangen  mit 
Charriere'schen  gekreuzten  Armen ,  und  eine  Charriere'sche  ge- 
krümmte lange  Polypen-Zange.  Man  legt  die  Zangen  bis  an  das 
Schloss  in  ein  Gefäss  mit  warmem  Wasser,  um  sie  stets  erwärmt 
und  befeuchtet  einführen  zu  können. 

6)  Dupuytren's  Sonde  a  chemise,  ein  weiblicher  Catheter,  mit 
einem,  hinter  dem  Oelir  beginnenden,  Mantel  aus  einem  einfachen 
leinenen  Lappen  gemacht,  durch  dessen  Mitte  die  Spitze  des  Cathe- 
ters  hervorragt,  der  solide  daran  befestigt  ist. 

Lagerung  des  Patienten. 

Man  chloroformirt  ihn  in  seinem  Bette  und  lässt  ihn  dann  auf 
den  Operationstisch  tragen,  wo  er  so  gelagert  wird,  dass  das  Peri- 
naeum  etwas  über  den  Rand  des  Tisches  hervorragt.  Mit  zwei 
sechs  Ellen  langen  Binden  befestigt  man  die  Hände  an  den  Füssen, 
Aus  jeder  Binde  macht  man  eine  Schlinge,  indem  man  sie  doppelt 
legt,  die  Schlinge  wird  über  dem  Handgelenke  angelegt;  mit  den 
Enden  der  Binde  umwickelt  man  Hand  und  Fuss,  so  dass  die  Dau- 
men des  Patienten  auf  dem  Fussrücken  liegen,  Ist  der  Patient  zu 
fett  oder  zu  steif  dazu,  so  werden  die  Hände  an  den  Unterschenkeln 
befestigt.  Malgaigne  sagt  freilich ,  diese  Befestigungsart  sei  das 
üeberbleibsel  einer  barbarischen  Zeit,  aber  selbst  die  gewandtesten 
Operateure,  wie  Liston  z.  B.,  haben  diese  Vorsichtsmassregel  beibe- 
halten, welche  jetzt  durch  das  Chloroform  ihr  Abschreckendes  ver- 
loren hat.  Sie  hat  den  Nutzen ,  dass  man  die  Bewegungen  des 
Patienten  besser  controliren  kann,  so  dass  seine  Lagerung  nicht 
plötzlich  während  der  Operation  sich  ändern  kann. 

Hinsichtlich  der  Lagerung  des  Rumpfes  muss  man  unterschei- 
den zwischen  grossen  und  kleinen  Steinen.  Es  ist  allerdings  er- 
wünscht, dass  der  Stein  durch  die  Stellung  des  Patienten  in  der 
Nähe  des  Blasenhalses  zu  liegen  komme,  es  ist  aber  nicht  er- 
wünscht, dass  ein  grosser  Stein  sich  gerade  vor  die  Blasenmündung 
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lege;  daher  sollte  man  bei  grossen  Steinen  den  Patienten  mehr 
horizontal  liegen  lassen,  bei  kleinen  Steinen  mehr  in  sitzender  Stel- 
lung, das  heisst,  wobei  die  Rücklehne  einen  Winkel  von  45  Grad 
bildet.  Auf  diese  Art  lassen  sich  die  Vortheile  beider,  von  ver- 
schiedenen Chirurgen  empfohlenen,  Weisen  erklären  und  benutzen. 

Operation.  Ihr  erster  Act  ist  die  Einführung  der  gerinnten 
Steinsonde,  mit  der  man  nochmals  nach  dem  Steine  fühlt.  Ist  der- 
selbe nicht  zu  fühlen ,  so  muss  die  Operation  verschoben  w^erden, 
besonders  wenn  es  sich  um  einen  nicht  grossen  Stein  handelt.  Es 
ist  mir  der  Fall  vorgekommen,  dass  ich  bei  der  ersten  Untersu- 
chung einen  Stein  fühlte,  den  ich  nachher  Wochen  lang  nicht  wie- 
der finden  konnte,  bis  ich  den  Patienten,  auf  seinen  eigenen  Wunsch, 
in  einem  gewöhnlichen  Bauernwagen  eine  Stunde  Wegs  hatte  fahren 
lassen;  einige  Stunden  darauf  fand  ich  sogleich  den  Stein  mit  dem 
Percuteur  und  konnte  ihn  in  einer  Sitzung  zertrümmern. 

Man  übergibt  die  eingeführte  Steinsonde  dem  ersten  Assisten- 
ten, zwei  andere  halten  die  unteren  Extremitäten,  ein  vierter  be- 
sorgt die  fernere  Chloroformirung.  Die  Instrumente  kann  man  so 
zurecht  legen,  dass  man  sie  selbst  erreichen  kann. 

Der  erste  Assistent,  welcher  mit  seiner  linken  Hand  den  Hoden- 
sack aufhebt,  drängt  mit  der  Steinsonde  in  der  rechten  die  Pars 
membranacea  gegen  das  Perinaeum,  wozu  es  einiger  üebung  be- 
darf, welche  an  Leichen  gewonnen  w^erden  kann.  Griff  und  Schnabel 
des  Instruments  müssen  dabei  nur  wenig  von  der  Mittellinie  ab- 
weichen, der  Grifi'  nach  rechts,  der  Schnabel  nach  links.  Der 
Operateur  gibt  der  Sonde  in  den  Händen  des  ersten  Assistenten 
die  richtige  Stellung  und  ersucht  diesen,  seine  ganze  Aufmerksam- 
keit darauf  zu  verwenden,  sie  nicht  zu  verändern,  so  dass  die  Sonde 
an  der  linken  Seite  der  Raphe  fühlbar  ist.  Selbst  bei  ganz  fetten 
Personen  ist  diess  möglich.  Der  Operateur  kniet  vor  dem  Kranken, 
fixirt  mit  drei  Fingern  der  linken  Hand  die  Weichtheile  des  Opera- 
tionsfeldes, ohne  sie  aus  ihrer  Lage  zu  ziehen,  nachdem  er  sich 
nochmals  von  der  richtigen  Haltung  der  Steinsonde  überzeugt  hat, 
indem  er  im  Perinaeo  danach  fühlt,  und  beginnt  seine  Einschnitte 
mit  dem  mittelspitzen  Skalpelle,  Er  dringt  an  der  linken  Seite  der 
Raphe  mit  der  Spitze  desselben  durch  Haut  und  Ünterhautbindege- 
webe  an  einer  Stelle,  wo  er  sicher  ist,  die  Steinsonde ,  aber  nicht 
den  Bulbus  urethrae  zu  treffen. 

Bei  Erwachsenen  kann  man  gewöhnlich  den  Bulbus  auf  der 
Steinsonde  deutlich  durchfühlen,  bei  Kindern  fängt  der  Einschnitt 
in  der  Mitte  zwischen  Hodensack  und  After  an.  Von  dem  Ein- 
stichspunkte führt  man  einen  Einschnitt  in  der  Richtung  einer  Linie, 
welche  zwischen  dem  After  und  dem  Silzknorren  verläuft,  dessen 
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Länge  der  muthmasslichen  Grösse  des  Steins  nach  verschieden  ist, 
den  man  aber  nie  zu  klein  machen  sollte  und  welcher  bei  Erwachse- 
nen ungefähr  1  Zoll  unterhalb  des  Afters  endigt.  Der  erste  Ein- 
schnitt dringt  nur  durch  die  Haut  und  das  subcutane  Bindegewebe. 
Man  greift  dann  mit  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  in  die 
Wunde,  um  dieselbe  etwas  zu  eröffnen  und  den  Mastdarm  zur  Seite 
zu  drücken;  ein  zweiter  Schnitt,  in  der  Richtung  des  ersten,  trennt 
die  M.  transversus  perinaei  und  einen  Theil  des  Levator  ani  und 
wird  nicht  ganz  so  weit  nach  Abwärts  geführt  als  der  erste.  Jetzt 
fühlt  der  Operateur  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  nach  der 
Steinsonde  und  schneidet,  unterstützt  durch  den  Nagel  des  Zeige- 
fingers, mit  welchem  er  die  Pars  membranaeca  in  die  Rinne  zu 
drängen  sucht,  mit  ^dem  Skalpell  auf  diese  ein.  Sobald  man  den 
Contact  des  Messers  mit  der  Rinne  fühlt,  dilatirt  man  den  gemach- 
ten Einschnitt  der  Pars  membranacea  in  der  Richtung  gegen  die 
Blase  zu,  so  dass  man  einen  Einschnitt  von  1  Centimeter  Länge  in 
die  Harnröhre  macht.  Durch  Auf-  und  Niederschieben  des  Messers 
in  der  Rinne  der  Steinsonde  überzeugt  man  sich  von  der  vollstän- 
digen Entblössung  der  Sonde  in  der  angegebenen  Ausdehnung.  Ein 
Anfänger  kann  nun  das  Skalpell  in  der  Rinne  stehen  lassen  und  auf 
diesem  Instrumente  das  vorher  präparirte  Lithotome  cache  einleiten. 
Wer  den  Steinschnitt  öfter  gemacht  hat,  wird  es  vorziehen,  jetzt 
das  Messer  aus  den  Händen  zu  legen  und  sich  mit  dem  Lithotome 
allein  den  Weg  in  die  Rinne  suchen,  der  stets  leicht  zu  finden  ist, 
wenn  der  erste  Assistent  die  Sonde  gut  hält.  Berührt  das  Litho- 
tom  die  Rinne,  so  überzeugt  man  sich  zunächst,  durch  Auf-  und 
Niederschieben  desselben,  davon,  dass  man  in  der  richtigen  Wunde 
sich  befindet,  denn  es  kann  einem  Anfänger  passiren,  dass  er  beim 
Einschneiden  der  Pars  membranacea  eine  Brücke  hat  stehen  lassen. 
Kann  man  mit  dem  Lithotome,  wie  früher  mit  dem  Skalpelle,  in 
der  blossen  Rinne  auf-  und  niedergleiten,  so  ist  der  Augenblick  ge- 
kommen, das  Lithotom  in  die  Blase  zu  leiten. 

Zu  diesem  Zwecke  nimmt  der  Operateur  die  Steinsonde  aus 
der  Hand  des  ersten  Assistenten,  und  indem  er  den  Griff  derselben 
senkt,  schiebt  er  das  Lithotom  in  der  Rinne  weiter  vor,  bis  dasselbe 
sicher  in  der  Blase  angelangt  ist,  was  bei  richtiger  Wahl  der  In- 
strumente gar  keine  Schwierigkeiten  hat.  Dazu  gehört,  dass  weder 
die  Steinsonde,  noch  das  Lithotom  zu  dick  sind.  Eine  dicke  tief 
gerinnte  Steinsonde  erleichtert  allerdings  den  Einschnitt  in  der  Pars 
membranacea,  würde  aber  die  Einführung  des  Lithotoms  erschweren. 
Ist  das  Lithotom  nur  richtig  in  die  Pars  membranacea  eingeführt,  so 
gleitet  es  auch  in  einer  weniger  tiefen  Rinne  sicher  in  die  Blase. 
Sobald  man  mit  dem  Lithotom  in  der  Blase  ein  paar  Zoll  vorge- 
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drungen  ist,  entfernt  man  dessen  Spitze  aus  der  Rinne  und,  indem 
man  mit  der  linken  Hand  die  Sonde  auszieht,  schiebt  man  gleich- 
zeitig das  Lithotom  noch  tiefer  ein.  Jetzt  erhebt  sich  der  Opera- 
teur, um  den  Einschnitt  durch  die  Pars  prostatica  stehend  auszu- 
führen. Ich  habe  diesen  immer  nach  Boyers  Methode  gemacht 
(Boyers  Chirurgie  übersetzt  von  Textor,  vol.  IX.  Pag.  385  und  folg. 
18253,  den  ich  hier  redend  einführen  will,  weil  ich  der  Ansicht 
bin ,  dass  er  für  sein  Verfahren  grossen  Dank  verdient.  „Anstatt 
den  Stiel  des  Lithotoms,  wie  man  diess  früher  that,  gegen  den 
Schaambogen  anzudrücken,  lehne  ich  ihn  an  den  unteren  Theil  des 
Blasenhalses,  um  ihn  dem  breitesten  Theile  des  Schaambogens  zu 
nähern;  ich  stütze  den  convexen  Theil  dieses  Stiels  gegen  den  Ast 
des  rechten  Schaambeins,  so  dass  sich  die  Klinge  des  Instruments 
beinahe  nach  Aussen  gekehrt  befindet.  Ich  ziehe  nun  das  geöffnete 
Instrument  in  dieser  Richtung  zurück,  wenn  ich  aber  aus  der  Länge 
des  hervorgezogenen  Theils  und  dem  Mangel  an  Widerstand  schliesse, 
dass  die  Vorsteherdrüse  und  der  Blasenhals  durchschnitten  sind,  so 
lasse  ich  die  Klinge  zurücktreten  und  ziehe  das  Instrument  ge- 
schlossen aus,  um  die  Verletzung  der  A  pudenda  zu  vermeiden. 
Durch  die  Richtung,  welche  ich  der  Klinge  des  Lithotoms  gebe, 
ist  es  unmöglich,  den  Mastdarm  zu  verletzen." 

Eben  so  wichtig  wie  seine  Lehren  über  die  Richtung  des 
Schnitts  durch  die  Pars  prostatica,  sind  seine  Rathschläge *über  die 
dem  Schnitte  zu  gebende  Ausdehnung.  Bei  Erwachsenen  soll  man 
nie  über  11  Linien  hinausgehen,  gewöhnlich  nur  9,  wenn  der  Stein 
auch  noch  so  gross  zu  sein  scheint.  Ist  der  Schnitt  zu  klein  aus- 
gefallen, so  ist  es  besser  mit  dem  Knopfraesser  zu  dilatiren.  Ich 
habe  meine  Einschnitte >  bei  Erwachsenen  nicht  über  9,  und  bei  Kin- 
dern nicht  über  5  Linien  gross  gemacht. 

Mein  Lithotom  unterscheidet  sich  in  seiner  Führung  nicht  von 
dem  Cosme'schen,  in  seiner  Wirkung ,  insofern,  dass  es  nur  Theile 
durchschneidet,  welche  sich  im  angespannten  Zustande  befinden 
und  nicht  ausweichen  können,  während  die  des  Ausweichens  fähigen 
von  dem  zweiten  Decker  zurückgedrängt  werden.  Es  gleicht  darin 
dem  von  Dieffenbach  empfohlenen  halbstumpfen  Herniotome,  macht 
aber  einen  reinen  Schnitt,  weil  es  scharf  geschliffen  ist.  Wollte 
man  hier  ein  halbstumpfes  Instrument  anwenden,  so  wurde  der  ge- 
machte Einschnitt  kleiner  werden,  als  die  durch  eine  Schraube  re- 
gulirte  Entfernung  der  beiden  Branchen  des  Lithotom's.  Ich  habe 
mein  Lithotom  auch  mit  einem  Courseur  arbeiten  lassen,  der  die 
Entfernung  der  beiden  Branchen  regulirt,  halte  aber  die  einfachste 
Form  für  die  beste,  wobei  man  vor  der  Operation  durch  eine 
Schraube   die  Distanz  der  Branchen  begrenzt  und  an  einem  Mass- 
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Stabe  bemisst.  Die  andere  Form  hat  gegen  sich,  dass,  wie  bei 
allen  älteren  Lithotomen,  durch  Schleifen  des  Instruments  die  Ge^ 
nauigkeit  der  Maassen  leidet. 

Ausziehen  des  Steins.  Diess  ist  der  schwierigste  Act  der  gan- 
zen Operation.  Man  geht,  nach  Ausziehung  des  Lithotoms,  dem 
eine  Quantität  Harn  unmittelbar  zu  folgen  pflegt,  zunächst  mit  dem 
Finger  in  die  gemachte  Wunde  ein  und  stösst  damit  gewöhnlich 
gleich  auf  den  Stein.  Unter  dem  Finger  leitet  man  die  Zange  ein 
und  zwar  die  breiteste,  welche  für  den  gegebenen  Fall  passt.  In 
der  Regel  hat  sich  der  Stein,  der  Form  der  Blase  entsprechend, 
so  gelagert,  dass  sein  längster  Durchmesser  in  der  Längsaxe  der 
Blase  liegt  und  desshalb  für  die  Ausziehung  günstig.  Sobald  die 
Zange  an  den  Stein  stösst,  braucht  man  sie  nur  geöffnet  ein  wenig 
vorzuschieben  und  der  Stein  drängt  sich  von  selbst  zwischen  ihre 
Arme.  Geschieht  diess  nicht,  so  muss  man  ihn  methodisch  zu  fas- 
sen suchen,  je  nachdem  die  Zange  sich  über,  unter,  oder  neben 
dem  Steine  befindet.  Die  Hauptsache  dabei  ist,  dass  man  nur  den 
einen  LölPel  der  Zange  Excursionen  ausführen  lässt;  während  der 
andere  in  Contact  mit  dem  Steine  bleibt,  wälzt  man  den  ersteren 
über  den  Stein  hinweg. 

Auf  diese  Manöver,  welche  darauf  berechnet  sind ,  die  Zange 
so  wenig  als  möglich  aus  der  Nähe  des  Steins  zu  entfernen,  kann 
man  sich  einüben.  Nichts  ist  nachtheiliger,  als  ein  Umherfahren 
mit  der  Zange  in  der  Blase,  die  dadurch  sich  des  noch  zurückge- 
bliebenen Harns  entledigt  und  oft  um  den  Stein  contrahirt,  so  dass 
derselbe  nicht  mehr  gefühlt  werden  kann.  Dadurch  entspringen  die 
grössten  Verlegenheiten  für  den  Operateur.  Bei  einem  gut  ausge- 
führten Steinschnitte  muss  der  grösste  Theil  des  Urins  erst  wie 
eine  Welle  abfliessen,  nachdem  der  Stein  ausgezogen  ist.  Diese 
Art,  Steine  zu  extrahiren,  ist  vermuthlich  nur  dann  möglich,  wenn 
man  dem  Patienten  die  richtige  Lagerung  gegeben  hat  und  mit  der 
Zange  behutsam  umgeht.  Kleinere  Steine  lagern  sich  oft  in  dem 
tiefen  Blasengrunde  hinter  der  Prostata;  die  gerade  Zange  streift 
ihn,  kann  ihn  aber  nicht  fassen,  oft  kann  man  ihn  aber  mit  dem 
hakenförmig  gebogenen  Zeigefinger  deutlich  fühlen.  Hier  ist  die 
gebogene  Zange  nöthig,  welche  man  mit  der  Concavität  nach  oben 
gerichtet  einführt,  aber  in  der  Blase  wendet,  um  den  vertieft  lie- 
genden Stein  fassen  zu  können,  den  man  entw^eder  in  einer  Bogen- 
linie  auszieht,  oder  nachdem  man  die  Zange  wieder  in  ihre  erste 
Lage  zurückgeführt  hat,  wobei  ihre  Concavität  nach  oben  gerichtet 
ist.  Hat  der  Stein  zwischen  den  Löffeln  der  Zange  eine  ungünstige 
Stellung,  so  habe  ich  dieselbe  öfter  verbessert,  indem  ich  ihn  zwi- 
schen den  Löffeln  der  Zange  mit  der  Charriere'schen  Polypenzange 
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io  eine  andere  Lage  brachte.  Ist  der  Stein  gut,  das  heisst,  in  einem 
seiner  kleineren  Durchmesser  gefasst,  so  beginnt  man  die  Ausziehung 
desselben,  die  bei  Steinen  von  massigem  Umfange  keine  besondere 
Schwierigkeiten  hat,  bei  grösseren  Steinen  sehr  behutsam  geschehen 
muss.  Die  Absicht  dabei  ist,  die  aussen  glatte  Steinzange  zur  Di- 
latation zu  benutzen,  desshalb  ist  es  auch  wünschenswerth,  dass 
die  ZangenlöfFel  so  breit  sind,  als  die  Umstände  es  gestatten.  Sie 
dienen  der  Wunde  und  den  auszudehnenden  Theilen  zum  Schutze 
gegen  die  rauhen  Berührungen  mit  dem  Steine.  Ein  unerfahrener 
Operateur  greift  gewöhnlich  lieber  zu  der  kleinsten  Zange,  der  er- 
fahrene zu  der  grössten,  sobald  es  sich  um  einen  grossen  Stein 
handelt. 

Bei  den  Versuchen,  den  Stein  auszuziehen,  unterstützt  man  das 
Perinaeum  mit  der  linken  Hand  und  lässt  das  Hervortreten  des 
Mastdarms  dadurch  verhindern,  dass  der  Assistent  seine  Hand  vor 
den  After  legt.  Die  zur  Ausziehung  grosser  Steine  anzuwendende 
Kraft  ist  mitunter  nicht  unbedeutend,  man  kann  aber  dabei  beharren, 
wenn  man  findet,  dass  der  Stein  allmählich  fortrückt.  Bleibt  der- 
selbe unverrückt  an  derselben  Stelle  und  wird  beim  Ziehen  nur  das 
Perinaeum,  aber  nicht  der  Stein  hervorgezogen,  so  ist  diess  ein 
Beweis ,  dass  die  angelegte  Wunde  zu  klein  sei.  Mitunter  kann 
man  helfen  dadurch,  dass  man  den  Stein  in  einem  günstigeren  Durch- 
messer fasst.  Hat  man  aber  schon  den  günstigsten  Durchmesser 
gefasst,  so  muss  man  dilatiren.  Diess  geschieht  denn  am  sichersten 
durch  die  rechte  Seite  der  Prostata,  mit  dem  geknöpften  Messer, 
auf  dem  Zeigefinger. 

Kann  auch  nach  dieser  Dilatation  ein  Stein  nicht  ausgezogen 
werden,  so  hat  man  sich  in  der  Wahl  der  Methode  vergriffen,  man 
hätte  den  hohen  Steinschnitt  machen  sollen,  den  man  jetzt  am  besten 
gleich  ausführt.  Diess  gibt  doch  noch  mehr  Aussicht  auf  Erfolg, 
als  das  Zerbrechen  eines  grossen  Steins  von  der  Wunde  aus.  Nach 
Civiale's  und  Thompson's  Untersuchungen  kann  man  grosse  harte 
Steine  mit  Zangen,  welche  mit  Schraubenvorrichtung  wie  ein  kepba- 
lotriptisches  Instrument  versehen  sind,  gar  nicht  zerbrechen,  die 
Zange  verbiegt  sich  eher,  als  dass  der  Stein  zerbreche.  Civiale 
will  in  solchen  Fällen  den  Stein  mit  einem  Bohrer  sprengen,  aber 
es  lässt  sich  leicht  vorhersehen,  dass  dabei  nicht  viel  Gutes  heraus- 
kommen kann,  wegen  der  grossen  Insulationen,  denen  die  Blase 
ausgesetzt  werden  muss. 

Zerbricht  der  Stein  beim  Versuche  ihn  zu  fassen  und  auszu- 
ziehen, so  muss  man  dessen  grössere  Fragmente  einzeln  entfernen, 
ganz  kleine  aber  nicht  berücksichtigen,  da  diese  in  den  nächsten 
Tagen  mit  dem  Urine  fortgespült  zu  werden  pflegen.  Kleinere  Frag- 
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j  mente  pflegte  man  sonst  mit  dem  Steinlöffel  auszuziehen,  ich  habe 
j  mich  dazu  nie  dieses  Instruments,  sondern  der  Charriere'schen  Po- 
j  lypenzange  bedient,  mit  der  man  eben  so  gut  sondiren  als  fassen 
!  kann.  Das  Auswaschen  der  Blase  durch  Injectionen  habe  ich  als 
unnöthig  stets  unterlassen;  der  Urin  besorgt  das  besser  als  ein 
Irrigator  oder  eine  Sprilze. 

Wenn  man  es  unternimmt,  Steine  von  mehreren  Zoll' Durch- 
messer aus  einer  Wunde  der  Pars  prostatica  auszuziehen,  die  kaum 
halb  so  weit  ist,  rechnet  man  auf  die  Ausdehnbarkeit  dieses  Theils, 
welche  in  der  That  sehr  gross  ist,  ähnlich  der  des  Muttermundes. 
Maigaigne  beklagte  sich  noch  1862  darüber,  dass  man  diesen  Ge- 
genstand nicht  genauer  untersucht  habe.  Die  schon  citirte  Disser- 
tation von  Dr.  B.  Beck  enthält  die  Versuche,  welche  ich  in  Frei- 
burg schon  1844  darüber  mit  ihm  und  Professor  Arnold  an  Leichen 
und  an  Blasen  frisch  geschlachteter  Thiere  angestellt  habe,  aus  denen 
es  sich  ergab,  dass  selbst  bei  fünf  Tage  alten  Leichen  ein  Ein- 
schnitt der  Pars  prostatica  auf  das  Doppelte  erweitert  werden  könne, 
bei  frischeren  Leichen  auf  das  Dreifache,  ehe  ein  Einriss  bemerkbar 
wird,  an  frisch  geschlachteten  Thieren  beinahe  auf  das  V^ierfache. 

Damit  fällt  denn  das  Gerede  von  den  Zerreissungen ,  welche 
nothwendig  erfolgen  müssten ,  wenn  man  den  Einschnitt  nicht  so 
gross  mache,  um  ohne  Dilatation  den  Stein  ausziehen  zu  können. 
Es  lässt  sich  dadurch  auch  begreifen,  wie  man  im  Allgemeinen  da- 
hin gelangt  ist,  die  Einschnitte  nicht  über  die  Prostata  auszudehnen. 
Diese  ist  wirklich  sehr  ausdehnbar;  sobald  sie  überschritten  wird, 
kommt  man  in  ein  Gebiet,  wo  Zerreissungen  leichter  eintreten.  Es 
ist  desshalb  nicht  sowohl  die  Furcht  vor  ürininfiltrationen,  welche 
uns  abhalten  soll,  die  Prostata  zu  überschreiten,  nicht  die  Furcht 
in  das  Venennetz  ausserhalb  der  Prostata  und  in  den  Blasenkörper 
zu  dringen,  sondern  vorzüglich  die  Idee,  den  elastischen  Ring  zu 
erhalten,  welchen  die  Prostata  und  das  dieselbe  umgebende  fibröse 
Gewebe,  von  welchem  die  Muskeln  der  Blase  entspringen,  darstellt 
und  dem  Blasenkörper  zum  Schutze  gegen  den  austretenden  Stein 
dient.  Auf  diese  Art  lassen  sich  die  Widersprüche  erklären,  welche 
in  dieser  Beziehung  unter  den  Ansichten  grosser  Chirurgen  anzu- 
treflen  sind.  Kern,  der  berühmte  Wiener  Operateur,  setzte  seinen 
Einschnitt  ohne  Schaden  über  die  Prostata  hinaus,  bis  in  den  Bla- 
senkörper fort,  während  die  englischen  Chirurgen  bis  auf  den  heu- 
tigen Tag  davor  warnen.  Man  darf  dabei  aber  nicht  übersehen, 
dass  grosse  Einschnitte  nur  bei  grossen  Steinen  gemacht  werden 
und  dass  die  Grösse  des  Steins  neben  dem  Alter  des  Patienten  die 
Hauptveranlassung  eines  üblen  Ausganges  der  Operation  sind. 

46  * 


702 


Dupuytrens  Bilateralschnitt. 

Dupuytrens  Methode  besteht  in  der  Anlegung  einer  halbmond- 
förmigen Wunde,  welche  die  vordere  Hälfte  des  Afters  umkreist 
und  die  Pars  membranacea  an  der  Stelle  schneidet,  wo  man  die-; 
selbe  gewöhnlich  beim  Seitenschnitte  öffnet.  Die  Pars  membrana- 
cea wird  in  der  Mittellinie  auf  die  schon  angegebene  Weise  geöff- 
net und  dann  das  Lithotome  double  eingeführt,  welches,  mit  seinen 
gebogenen  beiden  Klingen,  eine  dem  äusseren  Einschnitte  entspre- 
chende halbmondförmige  Wunde  macht,  wenn  man  dasselbe  in  der 
Blase  gewendet  hat  und  dann  auszieht.  Auf  diese  Art  wird  die 
Pars  prostatica  zu  beiden  Seiten  gleichzeitig  eingeschnitten  und  so 
innerhalb  der  Grenzen  der  Prostata,  welche  Dupuytren  zu  gross, 
auf  4V2— 5V2  Centimeter  annahm,  eine  grosse  Oeffnung  angelegt. 

Diess  Verfahren  ist  allmählich  wieder  verlassen  worden,  man 
hat  sich  überzeugt ,  dass  man  den  leichter  auszuführenden  Seiten- 
steinschnitt  in  der  Pars  prostatica  mit  dem  Knopfmesser  in  einen 
Bilateralschnitt  verwandeln  kann  und  dass  es  für  die  Ausziehung 
des  Steines  gleichgültig  ist,  ob  die  äussere  Wunde  der  inneren  ge- 
nau entspreche,  worüber  man  sich  früher  unnütze  Sorgen  machte, 
wie  diess  die  Erfindung  der  stumpfen  Gorgerets  und  anderer  In- 
strumente beweist.  Ausserdem  hat  man  bemerkt,  dass  nach  dem 
Dupuytren'schen  Schnitte  leicht  Incontinenz  des  Urins,  oder  lästiger 
Harndrang  stattfand.  j 

•  Steinschnitte  mit  dem  Messer. 

Sie  sind  in  unserer  Zeit  der  geschickten  Messerführung  im 
Ganzen  am  meisten  beliebt  und  man  ist  nicht  einmal  sehr  eigen  in 
der  Auswahl  des  Instruments.  Unter  den  für  den  Steinschnitt  er*j 
fundenen  Messern  hat  das  Messer  von  Dubois,  welches  nur  auf 
1  Zoll  Länge,  von  der  Spitze  an,  schneidet,  noch  die  meisten  Freunde. 
Man  eröffnet  die  Pars  membranacea  auf  die  angegebene  Weise  undj 
macht  den  Einschnitt  durch  die  Pars  prostatica,  indem  man  das 
Messer,  unterstützt  vom  Zeigefinger  der  linken  Hand ,  welcher  zu- 
gleich den  Mastdarm  zurückdrückt,  in  der  Rinne  der  Steinsonde 
fortschiebt,  wobei  man  der  Schneide  ungefähr  dieselbe  Richtung 
gibt,  wie  der  äussern  Wunde. 

In  einer  geschickten  Hand  ist  diess  Verfahren  vollkommen  sicher, 
wenn  die  Breite  des  Messers  dem  Alter  des  Patienten  entspricht. 
Man  bahnt  sich  mit  dem  Messer  den  Eingang  für  den  Finger  in  die 
Blase  und  kann,  wenn  es  nöthig  ist,  hinterher  mit  dem  Knopfmesser 
dilatiren.  Liston,  dessen  Methode  (von  der  er  selbst  sagte,  dass 
sie  nur  eine  geringe  Modification  des  Verfahrens  von  Cheselden 
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sei),  in  England  fast  allgemein  befolgt  wird,  will  den  Einschnitt 
durch  die  linke  Hälfte  der  Prostata  nur  etwa  6 — 7  Linien  lang 
haben.  Sein  Verfahren,  die  Pars  membranacea  zu  öffnen,  unter- 
scheidet sich  von  dem  von  mir  empfohlenen  dadurch,  dass  er  die 
gerinnte  Sonde  gleich  gegen  den  unteren  Rand  der  Symphysis 
stützen  lässt,  was  ich  nur  bei  sehr  ungeschickter  Assistenz  gut  heissen 
kann  und  nachdem  die  Pars  membranacea  bereits  geöfi'net  ist  und 
der  Schnitt  von  dort  aus  weiter  fortgeführt  werden  soll. 

Wenn  der  Operateur  befangen  ist  und  der  erste  Assistent  die 
Steinsonde  nicht  ruhig  hält,  so  geräth  das  Messer  leicht  auf  Ab- 
wege und  langt  nicht  in  der  Blase  an.  Der  Operateur  macht  dann, 
nach  Ausziehung  der  Steinsonde,  vergebliche  Versuche,  mit  dem 
Finger  oder  der  Zange  in  die  Blase  zu  dringen,  zerreisst  dabei 
leicht  die  zwischen  Blase  und  Mastdarm  liegenden  Theile  und  sieht 
sich  schliesslich  genöthigt,  die  Steinsonde  noch  einmal  einzuführen 
und  den  Schnitt  das  zweite  Mal  besser  zu  machen.  31an  muss  so 
etwas  einmal  gesehen  haben,  um  den  W^erth  des  Lithotome  cache 
zu  begreifen. 

Denjenigen,  welche  einen  unüberwindlichen  Widerwillen  gegen 
das  Lithotome  haben,  empfehle  ich  die  von  mir  an  der  Leiche  oft 
gezeigte  Methode.  In  die  geöffnete  Pars  membranacea  führt  man 
auf  der  Steinsonde  eine  lange  etwas  gebogene,  mit  einem  Griffe 
versehene  Hohlsonde  ein.  Sobald  diese  in  der  Blase  angelangt  ist, 
entfernt  man  die  Steinsonde.  Man  lehnt  nun  den  concaven  Rücken 
dieser  Hohlsonde  an  den  Ast  des  Schaambeins,  wie  beim  Gebrauche 
des  Lithotome  cache  und  lässt  auf  der  Rinne  der  Hohlsonde  das 
Skalpell  in  die  Blase  gleiten.  Man  wird  mir  einwenden,  wozu, 
ausser  der  gerinnten  Steinsonde,  die  zweite  Hohlsonde?  Man  wird 
aber  leicht  einsehen,  dass  man  gar  nicht  im  Stande  ist,  der  Stein- 
sonde die  Stellung  zu  geben,  wie  sie  zur  Ausführung  eines  Schnit- 
tes nach  Boyers  Manier  nöthig  ist.  Lässt  man  die  Hohlsonde  von 
einem  Assistenten  halten,  so  behält  man  die  linke  Hand  frei,  um  in 
die  Wunde  zu  greifen  und  mit  dem  Zeigefinger  den  Mastdarm  aus 
dem  Wege  zu  drängen.  Die  schneidenden  Gorgerets  von  Hawkins 
und  dessen  Nachfolgern  sind  im  Grunde  genommen  nur  plumpe 
Messer,  denen  man  durch  ihre  muldenförmige  Gestalt  die  Eigen- 
schaft ertheilte,  die  Zange  darauf  einführen  zu  können,  für  welche 
der  Zeigefinger  der  linken  Hand  ein  viel  besserer  Führer  ist.  Die 
Angst  vor  der  Schwierigkeit,  die  Zange  einzuführen,  welche  im 
Gebrauche  der  Gorgerets  ihren  Ausdruck  fand,  kam  ohne  Zweifel 
von  der  geringen  Geschicklichkeit  im  Gebrauche  der  schneidenden 
Werkzeuge.  Ich  habe  nie  grosse  Einschnitte  in  die  Pars  membra- 
nacea gemacht,  bei  dem  Boyer'schen  Schnitte  findet  gar  kein  Pa- 
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rallelismus  zwischen  der  inneren  und  äusseren  Wunde  statt  und  doch 
habe  ich  nie  Schwierigkeit  in  der  Einführung  der  Zange  gefunden. 

Medianschnitt. 

Man  hat,  besonders  in  England,  in  der  neueren  Zeit  die  Sectio 
Mariana  in  verbesserter  Gestalt  wieder  zu  beleben  gesacht,  indem 
man  den  Schnitt  in  die  Pars  membranac«  a  in  der  Rap)he  machte 
und  der  Pars  prostatica  so  nahe  als  möglich  rückte.  Den  Einschnitt 
in  diesen  Theil  machte  man  in  den  verschiedensten  Richtungen,  nach 
vorn,  nach  hinten  und  nach  der  Seite,  oder  nach  mehreren  Seiten. 
Die  Hauptidee  dabei  war,  wie  die  des  Romanus ,  einen  kleinen  Ein- 
schnitt zu  machen,  aber  nicht  wie  dieser  von  dem  Bulbus  urethrae 
ausgehend,  sondern  so  nahe  als  möglich  an  der  Blase  und  dann 
mit  dem  Finger  zu  dilatiren,  bis  die  Einführung  der  Zange  möglich 
wurde.  Ich  glaube,  dass  diese  Methode  recht  dazu  geeignet  ist, 
stümperhafte  Steinschnitte  ins  Leben  zu  rufen,  und  nur  bei  kleinen 
Steinen  leicht  sein  kann.  Sie  geht  von  dem  fehlerhaften  Principe 
aus,  überall  nur  einen  kleinen  Einschnitt  zu  machen,  damit  die 
Heilung  rasch  von  Statten  gehe.  Für  die  Sicherheit  des  Patienten 
ist  es  aber  viel  besser,  die  äusseren  Einschnitte  von  hinreichender 
Grösse  zu  machen,  damit  der  Urin  in  den  ersten  Tagen  frei  abziehen 
kann,  den  Einschnitt  in  die  Pars  prostatica  aber  nicht  grösser  und 
doch  so  gross,  wie  die  anatomischen  Verhältnisse  es  gestatten.  Man 
fängt  auch  jetzt  schon  an  in  England  zum  Rückzüge  zu  blasen  von 
dieser  verfehlten  Excursion  in  das  Mittelalter  der  Chirurgie.  Bis 
Smyrna  ist  dieser  Rückschlag  noch  nicht  gelangt.  Dr.  Maccraith 
daselbst  (Med.  Times  1866.  April  14.  p.  387)  empfiehlt  den  Me- 
dianschnitt, auf  Grund  von  24  Operationen  mit  zwei  Todesfällen ; 
von  den  Gründen,  welche  er  dafür  angibt,  ist  keiner  stichhaltig. 
Für  den  erhebhchsten  Grund  hält  er  die  Schonung  wichtiger  Theile 
durch  den  Schnitt  in  der  Mitte ,  so  dass  deren  Functionsstörung 
noch  bleibe.  Er  erwähnt  aber  nicht  der  Gefahr,  den  Mastdarm  zu 
verletzen  und  dass  Functionsstörungen  auch  die  Folge  von  Quetschungen 
sein  können,  wenn  man  durch  einen  kleinen  Einschnitt  gi  osse  Steine 
ausziehen  muss.  Beim  Medianschnitte  ist  dann  die  Gefahr  für  die 
Function  beider  Samenbläschen  vorhanden,  beim  Seitensteinschnitte 
höchstens  für  eines. 

Uebrigens  wog  einer  der  von  ihm  extrahirten  Steine  472  Unzen, 
der  glücklich  geheilte  Patient  war  65  Jahre  alt. 

Mastdarmblasenschnitt. 

Der  von  L.  HofFmann  1791  vorgeschlagene,  in  unserm  Jahr- 
hundert von  Sauson  und  Vacca  Berlinghieri  am  Lebenden  gemachte 


705 


Mastdarmblasenschnitt  hat  wohl  nur  noch  historischen  Werth  und 
kam  nie  zur  Geltung.  Man  ging  dabei  entweder  vom  Mastdarm 
selbst,  oder  von  der  Pars  membranacea  aus  und  spaltete  auf  der 
Steinsonde,  ausser  dem  Sphincter  ani,  die  P^rs  prostatica  in  der 
Mittellinie.  Der  Weg  in  die  Blase  ist  hier  sehr  kurz  und  die  an- 
zulegende Oeffnung  kann  so  gross  gemacht  werden,  dass  man  sehr 
grosse  Steine  auf  diesem  Wege  ausziehen  kann.  Aber  es  bleibt 
meistens  eine  unheilbare  Blasen-Mastdarmfistel  zurück  und  man  rieth 
desshalb,  diess  Verfahren  nur  bei  ganz  alten  Leuten  mit  grossen 
Steinen  anzuwenden,  die  man  von  ihren  Qualen  erlösen  möchte, 
auch  auf  die  Gefahr  hin,  ihnen  eine  solche  Fistel  zurückzulassen. 

Hoher  Steinschnüt.   Sectio  alta. 

Der  Steinschnitt  durch  die  ßauchwand  soll  zuerst  von  Franco 
1561  gemacht  sein  und  zwar  nothgedrungen,  bei  einem  Steine,  des- 
sen Ausziehung  durch  den  Perinaealschni(t  vergebens  versucht  war. 
Franco  wollte  aber  nicht  zur  Nachahmung  rathen.  Im  Dome  zu 
Bamberg  befindet  sich  das  schöne  Grabdenkmal  des  (von  1002  bis 
1024}  deutschen  Kaisers  fleinrich  IL,  auf  dem  der  Moment  dar- 
gestellt ist,  in  welchem  ihm  der  heilige  Benedict,  auf  dem  Cassini'- 
schen  Berge  bei  Salerno,  den  hohen  Steinschnitt  macht.  Dr.  Carl 
Textor  (Vorkommen  der  Harnsteine  in  Oslfranken.  Würzburg  1843), 
der  dieses  Falles  erwähnt,  hat  sich  nur  mit  dem  Vorkommen  der 
Steine  uud  nicht  mit  den  Operationsmethoden  beschäftigt. 

Bei  dem  hohen  Steinschnitte  ist  es  die  Absicht,  die  Blase  ober- 
halb der  Symphysis,  aber  ausserhalb  der  Bauchhöhle  zu  öffnen.  Die 
Operation  erfordert  also  eine  Ausdehnung  der  Blase  durch  Zurück- 
halten des  Harns,  oder  Einspritzen  von  lauem  Wasser,  so  dass  die- 
selbe sich  über  den  Schaambeinen  erhebt  und  das  Peritonaeum 
aufhebt  und  ein  nicht  vom  Bauchfell  bekleideter  Theil  der  Blase 
leicht  zu  erreichen  ist.  Darin  liegt  eine  Hauptschwierigkeit;  bei 
grossen  Steinen  verliert  die  Blase  ihre  Ausdehnbarkeit,  der  Urin 
kann  nicht  in  grösserer  Menge  zurückgehalten  werden  und  einge- 
spritztes Wasser  wird  selbst  in  der  Chloroformnarcose  oft  wieder 
ausgetrieben.  Eine  in  die  Blase  eingeführte  Sonde,  deren  langer 
Schnabel  den  oberen  Blasengrund  über  die  Schaambeine  erhebt,  ist 
desshalb  ein  nothwendiges  Instrument.  In  einigen  Fällen  verhindert 
die  Grösse  des  Steins  und  die  Enge  der  Blase  dessen  Anwendung 
und  erschwert  dadurch  die  Operation  sehr  wesentlich.  In  unserer 
Zeit  machen  nur  einzelne  Chirurgen  den  hohen  Steinschnitt,  um  ihn 
gemacht  zu  haben,  in  Fällen,  die  auch  für  den  Seitensteinschnitt 
geeignet  gewesen  wären  und  wenden  sich  schliesslich  ganz  dem 
letzteren  zu.    In  früheren  Zeiten,  wo  man  ihn  öfter,  ohne  Wahl 
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der  Fälle  machte,  waren  die  Resultate  nicht  weniger  günstig  als 
die  des  Seitenschnitts.  Man  sorgt  vor  der  Operation  durch  Diät 
und  Abführmittel  dafür,  dass  der  Darmcanal  nicht  mit  FaecalstoflFen 
und  Gas  ausgedehnt  gei.  Die  Blase  wird  durch  Zurückhalten  des 
Harns  oder  Einspritzung  von  Wasser  so  weit,  als  rathsam,  ange- 
füllt. Der  Patient  befindet  sich  in  horizontaler  Lage.  Nach  Ab- 
rasiren  der  Schaamhaare  und  Einführung  der  Sonde  macht  man 
einen  ungefähr  3  Zoll  langen  Einschnitt  von  der  Symphysis  auf- 
wärts, dringt  vorsichtig  durch  die  Linea  alba  und  die  Fascia  ab- 
dominahs  bis  in  den  dahinter  befindlichen  Zellstoff,  den  man  mit 
dem  Finger  zerreisst,  um  das  Peritonaeum  abzustreifen,  geht  mit 
dem  Finger  unter  die  Bauchmuskeln  und  kerbt  dicht  über  der  Sym- 
physis die  musculi  pyramidales  und  die  geraden  Bauchmuskeln 
ein  wenig  ein.  Man  sucht  nun  mit  der  Sonde  die  Blase  in  die  ge- 
machte Wunde  zu  erheben,  und  wenn  diess  nicht  mit  Leichtigkeit 
gelingt,  streift  man  die  Blase  mit  dem  Finger  so  weit  zurück,  dass 
man  einen  Theil  ihrer  Vorderfläche  und  damit  die  Sonde  erreichen 
kann.  Während  man  sorgfältig  Därme  und  Bauchfell  zurückhalten 
lässt,  öffnet  man  durch  einen  Einstich  die  Blase  vor  der  Spitze  der 
Sonde,  und  sobald  der  abfliessende  Urin  beweist,  dass  die  Blase 
geöffnet  sei,  lässt  man  die  Ränder  der  gemachten  Blasenwunde  mit 
zwei  Fröhlich'schen  Zangen  fassen,  und  sie  nach  den  Seiten  hin  an- 
spannen, um  den  Schnitt  sicher  in  der  Richtung  nach  vorn  und  un- 
ten erweitern  zu  können.  Man  dringt  dann  mit  dem  Finger  in  die 
Blase  ein,  um  zu  untersuchen,  ob  man  den  Stein  mit  den  Fingern, 
unter  Beihülfe  eines  Steinlöffels ,  herausheben  oder  mit  einer  Zange 
ausziehen  müsse.  In  früheren  Zeiten  bediente  man  sich  zum  Er- 
heben der  Blase  der  Pfeilsonde,  deren  Pfeil  man  vortreten  liess, 
sobald  die  Blase  hinreichend  in  der  Wunde  zu  Tage  trat.  Man 
hat  den  Gebrauch  dieses  Instruments  aufgegeben,  weil  es  die  Sicher- 
heit der  Operation  nicht  erhöht.  Die  grösste  Schwierigkeit  bleibt 
auch  beim  Gebrauche  der  Pfeilsonde  die  der  Verletzung  des  Bauch- 
fells, dessen  Falten  schwer  von  den  Blasenhäuten  zu  unterscheiden 
sind,  an  der  Leiche  natürlich  weniger  als  in  einer  blutigen  Wunde. 
Nicht  grössere  Sicherheit  gewährte  die  vorherige  Anlegung  einer 
Oeffnung  in  der  Pars  membranacea  zur  Einführung  einer  Sonde  und 
zur  Ableitung  des  Harnes  nach  der  Operation. 

Nach  der  Operation  fliesst  der  Harn  durch  die  gemachte  Wunde 
ab,  bis  die  fortschreitende  Heilung  durch  Granulation  dieselbe  ver- 
engt und  zuletzt  verschliesst.  Damit  der  Abfluss  des  Harns  nicht 
in  den  ersten  Tagen  schon  durch  Anschwellung  und  Verklebung 
gestört  werde,  legt  man  ein  Leinwandläppchen  in  die  äussere  Wunde, 
welches  nicht  in  die  Blase  hinabzureichen  braucht,   um  den  Harn 
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nach  aussen  zu  leiten.  Ob  die  von  Lolzbeck  empfohlene  Blasen- 
naht eine  Verbesserung  des  hohen  Steinschnitts  sei,  wie  Günther 
sagt,  möchte  ich  bezweifeln.  Wenn  diese  Naht  auch  in  einigen 
Fällen  gelingt,  so  w^rd  die  Sicherheit  des  Kranken  im  Allgemeinen 
dadurch  wohl  mehr  gefährdet  als  vergrössert,  denn  an  ürininfiUra- 
tion  sterben  die  Operirten  nicht,  wenn  man  nicht  genäht  hat.  Führt 
die  Naht  aber  zur  Erschwerung  des  Harnabflusses,  so  wird  die 
Lage  des  Patienten  bedenklicher. 

Steinschnitt  bei  Weibern. 

Blasensteine  sind  bei  Weibern  viel  seltener  als  bei  Männern, 
doch  fehlt  es  an  genaueren  Nachrichten  über  das  Verhältniss. 
Mancher  Blasenstein  bei  Weibern  bleibt  unentdeckt,  weil  dieselben 
aus  Schamhaftigkeit  sich  der  Untersuchung  entziehen,  oder  von 
Geburtshelfern  untersucht  werden,  welche  der  Chirurgie  fern  stehen. 
Die  Symptome  des  Blasensteins  bei  Weibern  sind  vorzüglich  die 
drückenden  und  drängenden  Schmerzen,  Incontinenz  und  Blasen- 
catarrh  oder  blutiger  Harn  nach  Anstrengungen.  Die  Untersuchung 
mit  der  Sonde  ist  leicht,  da  man  sie  durch  den  Finger  in  der  Va- 
gina unterstützen  kann.  Bleibt  der  Stein  sich  selbst  überlassen,  so 
kann  er  allmählich  durch  die  sich  erweiternde  Urethra  herausge- 
drängt werden.  Karl  Textor  erzählt  (loc.  cit.  Pag.  55)  einen  von 
ihm,  seinem  Vater  und  d'Outrepont  beobachteten  Fall,  in  welchem 
binnen  drei  Monaten  ein  Hühnerei  grosser  Stein  von  einer  52jährigen 
Frau  geboren  wurde.  Sie  behielt  auch  Incontinenz  wie  die  früher 
von  mir  erwähnte  Frau. 

In  anderen  Fällen  durchbricht  der  Stein  wohl  Blase  und  Scheide 
und  hinterlässt  eine  Blasenscheidenfistel.  Ich  wurde  bei  dem  Na- 
turforscher-Vereine in  Aachen  consultiit  wegen  eines  7jährigen 
Mädchens,  bei  welchem  ich  eine  Blasenscheidenfistel  constatirte, 
welche  ich  mir  nur  erklären  konnte  durch  die  Vermuthung,  dass 
ein  scharfer  Maulbeerstein  sich  diesen  W^eg  durch  Ulceration  ge- 
bahnt habo.  Man  kann  bei  Weibern,  wenn  die  Grösse  und  Härte 
des  Steins  die  Zermalmung  nicht  erlauben,  also  auch  die  Ausziehung 
durch  die  zu  erweiternde  Harnröhre  ausgeschlossen  ist,  den  Stein- 
schnitt am  leichtesten  von  der  Harnröhre  aus  unternehmen,  indem 
man  in  diese  das  Lilhotome  cache  einführt  und  damit  nach  einer 
oder  mehreren  Seiten  Harnröhre  und  Blasenhals  soweit  einschneidet, 
dass  der  Stein  gefasst  und  ausgezogen  werden  kann.  Dieser  Schnitt 
hat  aber  meist  bleibende  Incontinenz  zur  Folge.  Dasselbe  kann  man 
von  dem  Vaginal-Blasenschnitte  sagen,  welcher  ebenfalls  leicht  aus- 
zuführen ist.  Man  führt  eine  Hohlsonde  in  die  Urethra,  lässt  die 
Scheide  mit  langarmigen  Spateln  auseinanderhalten  und  macht  einen 
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Einschnitt  in  den  hinteren  Theil  der  Harnröhre,  den  man  mit  dem 
Lithotome  cache  durch  Vagina  und  Blase  erweitert.  Bei  dieser 
Methode  bleibt  dann  leicht  eine  Blasenscheidenfistel  zurück.  Da 
man  diese  jelzt  ziemlich  sicher  durch  die  Naht  heilen  kann,  so  ver- 
dient in  unserer  Zeit  der  Vaginal- Blasenschnitt  jedenfalls  den  Vor- 
zug vor  dem  ürethralblasenschnitte ,  denn  wenn  nach  diesem  Incon- 
tinenz  zurückbleibt,  so  gibt  es  dagegen  wenig  Hülfe.  Der  hohe 
Steinschnitt  würde  gewiss  bei  Weibern  mehr  Anwendung  gefunden 
haben,  wenn  er  nicht  überhaupt  ein  etwas  bedenklicher  Eingriff 
w^äre.  Von  der  Anwendung  der  Naht  nach  dem  Scheidenblasen- 
schnitle  gilt  ungefähr  dasselbe,  was  darüber  bei  dem  hohen  Stein- 
schnitte gesagt  worden  ist.  Sie  ist  hier  gewiss  weniger  bedenklich, 
aber  ich  würde  es  doch  vorziehen,  erst  abzuwarten,  ob  die  Heilung 
nicht  ohne  Naht  zu  Stande  käme  und  dann  lieber,  wenn  diese  nicht 
einträte,  nach  einigen  Monaten  die  Blasenscheidenfistel  operiren, 
welche  in  solchen  Fällen  die  besten  iVussichten  gewährt,  da  ein 
Substanzverlust  nicht  stattgefunden  hat. 

Verfahren  bei  eingesackten  Steinen. 

Es  ist  ein  schlimmer  Casus,  wenn  man  statt  eines  beweglichen 
Steines,  den  man  erwarten  konnte,  einen  eingesackten  findet.  Diess 
ist  mir  1854  begegnet.  Der  Stein  war  mit  der  Sonde  stets  leicht 
zu  fühlen  gewesen  und  als  Maulbeerstein  erkannt.  Nach  Eröffnung 
der  Blase  zeigte  es  sich,  dass  der  fühlbare  Theil  des  Steins  ein 
zapfenförmiger  Vorsprung  gewesen  war  und  dass  die  Masse  des 
Steins  sich  im  Blasengrunde,  hinter  der  Prostata  eingekapselt  hatte. 
Ich  brach  den  vorragenden  Zapfen  mit  einer  Polypenzange  ab, 
während  ich  vom  Mastdarm  aus  den  Stein  etwas  hob  und  fixirte. 
Durch  Drehung  des  Steins  um  seine  Axe  brachte  ich  allmählich  acht 
ähnliche,  aber  kleinere,  Zapfen  zum  Vorspringen,  welche  ich  eben- 
falls abbrach,  dann  fiel  der  Stein  in  die  Blase  und  konnte  leicht 
ausgezogen  werden.  Er  war  von  dem  Umfange  einer  welschen 
Nuss,  der  Patient,  ein  25jähriger  Soldat,  wurde  ohne  üble  Zufälle 
geheilt.  Man  hat  für  ähnliche  Fälle  gerathen,  die  Kapsel,  welche 
den  Stein  umschliesst,  an  ihrer  Mündung  einzukerben.  Dazu  gehört 
begreiflicher  Weise,  dass  man  den  einzukerbenden  Rand  mit  dem 
Finger  erreichen  kann,  was  nur  selten  möglich  sein  wird.  Es  war 
nicht  einmal  in  dem  eben  erwähnten  Falle  möglich,  wo  ich  die 
Zacken  des  Steins,  aber  nicht  die  Mündung  seiner  Capsel  berühren 
konnte. 

Steine,  die  man  bei  solchen  Anlässen  nicht  entfernen  konnte, 
sind  mitunter,  nach  einigen  Tagen,  in  die  Blase  gefallen  und  dann 
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extrahirt  worden ,  so  dass  man  sich  jedenfalls  nicht  zu  gewalt- 
samen Proceduren  verleiten  lassen  darf. 

Behandlung  nach  der  Extraclion  des  Steins. 

Mit  Blu(ung  hat  man  nur  selten  beim  Steinschnit(e  zu  kämpfen. 
Bei  meinen  19  Steinschnilten  habe  ich  nichts  zu  unterbinden  und 
nur  einmal  nöthig  gehabt,  die  Dupuytren'sche  Sonde  ä  chemise  an- 
zuwenden. Es  war  bei  dem  ersten  Patienten,  den  ich  in  der  Aelher- 
narcose  operirte,  der  Einschnitt  9  Linien,  der  Stein  von  der  Grösse 
eines  Hühnereies. 

Der  Patient  war  sehr  exaltirt ,  als  er  seinen  Quälgeist  in  der 
Hand  hatte  und  sag(e:  Wenn  ich  gewusst  hätte,  dass  der  Stein- 
schnitt nicht  weh  thäte,  hätte  ich  mich  gar  nicht  ätherisiren  lassen. 
Eine  Stunde  nach  der  Operation  kam  eine  arterielle  Nachblutung 
und  nachdem  ich  mich  überzeugt  hatte,  dass  eine  Unterbindung 
nicht  stattfinden  könne,  legte  ich  die  Dupuytren'sche  Sonde  ein, 
die  ich  nach  24  Stunden  wieder  entfernte. 

Chelius,  der,  wie  alle  Freunde  grosser  innerer  Einschnitte  bei 
der  Liihotomie,  sich  über  Blutungen  nach  derselben  sehr  unterrichtet 
zeigt,  empfiehlt  besonders  die  Anwendung  der  Kälte. 

Nach  jedem  Steinschnitte  tnuss  der  Urin  eine  Zeit  lang  aus  der 
Wunde  fliessen  und  weder  durch  Anschwellung  derselben,  noch  durch 
Blutklurapen,  oder  durch  Krampf  am  Ausfliessen  gehindert  werden. 

Schlimme  Zufälle,  welche  in  den  ersten  48  Stunden  auftreten, 
rühren  meistens  von  unvollkommenem  Abflüsse  des  Urins  durch  die 
Wunde  her.  Man  hat  sich  desshalb  auch  gar  nicht  zu  freuen,  wenn, 
wie  es  bei  Kindern  öfter  vorkommt,  der  Harn  schon  nach  24  Stun- 
den auf  dem  normalen  Wege  abgeht,  weil  die  Wunde  mittlerweile 
so  weit  zugeschwollen  ist,  dass  der  Urin  nicht  dadurch  abfliessen 
kann.  Er  fliesst  später  doch  meistens  wieder  durch  die  Wunde, 
nachdem  dieselbe  mit  dem  Eintritte  der  Eiterung  abgeschwollen  ist. 

Krampf  in  den  Muskeln  des  Perinaei  und  in  der  Blase,  der  nach 
Ausziehung  grosser  Steine  leicht  eintritt,  wird  dadurch  verhindert, 
dass  man  bald  nach  der  Operation  Morphium  gibt  und  diess  in  den 
ersten  24  Stunden  wiederholt,  wenn  es  nöthig  ist. 

Einlegen  eines  Catheters  in  die  Wunde,  wie  Liston  empfahl, 
welcher  den  Abfluss  des  Harns  erleichtern  soll,  halte  ich  für  un- 
zweckmässig und  habe  nie  davon  Gebrauch  gemacht,  aber  auch  nie 
die  Beine  des  Patienten  zusammengebunden,  um  die  Wunde  zu 
schliessen,  und  halte  diess  für  einen  grossen  MissgrilF.  Dünne 
schleimige  Suppen  und  Getränke  machen  die  Kost  in  den  ersten 
Tagen  aus,  später  geht  man  zu  derjenigen  über,  an  weiche  der 
Patient  gewöhnt  war. 
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Diese,  nach  allen  grossen  Operationen  geltende  Regel  ist  nach 
dem  Steinschnitte  besonders  wichtig.  Ich  rettete  einen  meiner 
Operirten  durch  grosse  Quantitäten  Bier,  als  er  14  Tage  nach  der 
Operation  hectisches  Fieber  bekam.  Er  wurde  nach  dem  gewohn- 
ten Getränke  so  munter,  dass  er  vier  Wochen  nach  der  Operation, 
mit  unvollkommen  geheilter  Wunde,  bei  seiner  Frau  geschlafen  hatte 
und  eine  Hodenentzündung  bekam,  welche  aber  sehr  schnell  vor- 
über ging. 

Besondere  Sorgfalt  erheischt  das  Auffangen  des  Urins  in  unter- 
gelegten Betttüchern,  welche  in  Form  eines  Durchzugs  weiter  ge- 
zogen und  aufgerollt  werden,  sobald  sie  nass  geworden  sind.  Vor 
die  Perinaeal-Wunde  legt  man  einen  weichen,  oft  in  warmes  Was- 
ser getauchten  und  dann  ausgepressten  Schwamm,  dessen  Dunst 
wohlthätig  auf  die  Wunde  wirkt  und  worin  ein  Theil  des  Urins  auf- 
gefangen wird.  Bei  eintretenden  Schmerzen  im  Unterleibe  legt 
man  ein  Cataplasma  auf  den  Leib.  Nach  3 — 4  Tagen  kann  man 
Ricinusöl  geben,  um  den  ersten  Stuhlgang  zu  erleichtern. 

Blutentziehungen  sind  selten  indicirt  und  bei  eintretenden  Symp- 
tomen von  Unterleibsentzündung  pflegen  weder  Aderlässe  noch 
Blutegel  viel  zu  helfen,  denn  diese  Zufälle  hängen  von  Ursachen 
ab,  welche  durch  Blutentziehung  nicht  beseitigt  werden  können. 
Phlebitis  der  Blasenvenen  oder  Lymphangitis  im  kleinen  Becken, 
durch  Eindringen  septischer  Stoße  in  Venen  oder  Lymphgefässe ; 
hohes  Alter,  grosse  Steine  und  schlechte  Luft  tragen  zum  öfteren 
Auftreten  dieser  Processe  bei.  Die  Engländer,  welche  ihre  Hospi- 
täler besser  halten,  wie  die  Franzosen,  haben  desshalb  bessere 
Resultate.  In  England  kommt  ungefähr  auf  sieben  Steinschnitte  ein 
Todesfall,  in  Frankreich  auf  fünf.  Man  bringt  die  häufigeren  Todes- 
fälle in  Frankreich  vorzüglich  auf  Rechnung  secundärer  Blutungen, 
und  die  Engländer  wollen  diese  dem  Gebrauche  des  Lithotome  cache 
zuschreiben.  Sie  kennen  aber  nicht  die  von  mir  entdeckten  phlebo- 
statischen  Blutungen,  welche  von  Thrombosen  abhängen,  also  in- 
direct  von  Hospitalmiasma. 

Uebrigens  muss  man  beim  Auftreten  von  enteritischen  Zufällen, 
dumpfen  Schmerzen  im  Leibe,  Druckschmerzen  in  der  Blasengegend, 
Frost  und  Fieberhitze,  nicht  gleich  verzagen;  mitunter  nimmt  der 
Process  eine  bessere  Wendung,  indem  sich  in  der  Umg»^gend  der 
inneren  Wunde  Abscesse  bilden,  welche  in  die  Wunde  selbst  auf- 
brechen, oder  es  stossen  sich  Fetzen  von  necrosirtem  Bindegewebe 
ab,  worauf  plötzlich  alles  besser  wird.  Es  ist  begreiflich,  dass 
man  bei  einer  inneren  Phlebitis  und  Lymphangitis  eben  so  wenig 
Energie  entwickeln  kann,  als  bei  äusseren  Processen  dieser  Art, 
und  dass  Cataplasmen,  Beinhalten  und  eine  den  Umständen  ange- 
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messene  Nahrung  und  passende  Getränke  besser  sind ,  als  Mercur 
oder  Chinin. 

Der  einzige  Todesfall,  welchen  ich  bei  meinen  19  Steinschnit- 
ten gehabt  habe,  kam  bei  einem  Knaben  von  8V2  Jahren  vor,  bei 
dem  ein  grosser  Stein  die  Blase  ganz  ausfüllte,  so  dass  der  Harn 
fortv^^ährend  abträufelte  und  die  Steinsonde  nicht  in  der  Blase  be- 
wegt werden  konnte.  Nach  einer  dreiwöchentlichen  Vorbereitung 
konnte  der  Urin  eine  halbe  Stunde  zurückgehalten  werden.  Die 
Extraction  des  Steins  von  der  Grösse  eines  kleinen  Hühnereis  ge- 
lang ohne  Schwierigkeit.  Der  Tod  erfolgte  am  zehnten  Tage,  nach- 
dem Icterus  und  enteritische  Zufälle  vorhergegangen  waren.  Bei 
der  Section  zeigte  die  Blase  eine  den  Umfang  des  Steins  wenig 
übertreffende  Capacität,  ihre  Wände  waren  sehr  verdickt  und  der 
rechte  Ureter  an  seiner  Einmündung  in  die  Blase  obliterirt,  von 
da  bis  zur  rechten  Niere  aber  bis  zur  Weite  eines  Dünndarms  durch 
Urin  ausgedehnt.  Da  der  Steinschnitt,  wie  gewöhnlich,  an  der 
I  linken  Seite  gemacht  war,  so  musste  man  annehmen,  dass  die  Ob- 
literation  schon  vor  der  Operation  eingetreten  sei  und  wegen  des 
häufigeren  Liegens  auf  der  rechten  Seite,  an  dieser. 

Nach  jedem  Seitensteinschnitte  hat  man  sich  durch  Eingehen 
mit  dem  Finger  in  das  Rectum  zu  überzeugen,  ob  dasselbe  nicht 
verletzt  worden  sei.  Liegt  eine  solche  Verletzung  vor,  so  ist  die 
Nachbehandlung  vorläufig  dieselbe.  Wenn  aber,  nach  Monatsfrist, 
noch  eine  Fistel  fortbesteht,  so  dass  Urin  in  das  Rectum  dringt  und 
Durchfall  unterhält,  und  Kothpartikeln  im  Harne  zu  entdecken  sind, 
muss  man  den  Sphincter  ani  spalten  und  die  Fistel  später  mit  Höl- 
j  lenstein  ätzen.  Bei  einem  meiner  ersten  Steinschnitte  an  einem 
Knaben  von  12  Jahren  hatte  ich  das  Unglück,  das  Rectum  mit  dem 
Lithotome  cache,  auf  7  Linien  gestellt,  zu  verletzen;  die  Fistel 
heilte  in  zwei  Monaten  ,  ohne  Spaltung  des  Sphincters. 

Eine  wichtige  Regel  für  die  Nachcur  ist  die,  den  Patienten 
nicht  zu  früh  aufstehen  zu  lassen,  selbst  wenn  die  Wunde  rascher 
als  gewöhnlich  geheilt  ist.  Meistens  gehen  darüber  4  Wochen  hin, 
mitunter  nur  14  Tage.  Bei  zu  frühem  Aufstehen  tritt  Incontinenz 
ein,  welche  dann  wieder  Wochen  langes  Bettliegen  erfordert,  und 
dem  Patienten  schwerer  fällt,  als  wenn  man  ihn  gleich  etwas  länger 
zurückhält, 

I  Patienten,  welche  der  Steinoperation  unterworfen  werden  muss- 

I     ten,  sind  Rückfällen  ausgesetzt,   die  man  nur  dann  nicht  zu  fürch- 
ten hat,  wenn  es  sich  um  Incrustation  eines  zufällig  in  die  Blase 
gelangten  Fremdkörpers  handelt.    Man  muss  daher  thun,  was  man 
kann,  die  Disposition  zur  Steinbildung  aufzuheben  und  von  Zeit  zu 
I    Zeit  sondiren,  um  rechtzeitig  zur  Steinzermalmung  greifen  zu  können. 
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Fremde  Körper  in  der  Blase. 

Abgebrochene  Stücke  von  Sonden  und  Cathetern,  Strohhalme  etc. 
kommen  in  der  Blase  von  Leuten  vor,  die  an  Harnbeschwerden 
leiden  und  sich  selbst  helfen  wollten.  Hysterische,  halbverrückte 
Frauenzimmer  bringen  sich  die  sonderbarsten  Dinge  in  die  Harn- 
röhre, Haarnadeln,  Nadelbüchsen,  gelegentlich  entschlüpft  ihnen  ein 
solches  Instrument  und  gelangt  in  die  Blase.  Die  Gefahr  dieser 
Vorfälle  wird  sehr  erhöht  durch  die  grosse  Schnelligkeit,  mit  der 
sich  die,  in  die  Blase  gedrungenen,  Körper  incrustiren.  Es  ist 
eine  von  den  Schattenseiten  der  Steinzermalmung ,  dass  man  bei 
der  Untersuchung  des  Steins  nicht  entdecken  kann,  ob  es  sich  um 
einen  incrustirten  Körper  handelt,  von  dessen  Hineingelangen  in  die 
Harnwege  die  Patienten  lieber  schweigen.  Man  kann  dann  schliess- 
lich auf  einen  metallenen  Kern  stossen ,  der  keiner  Verkleinerung 
fähig  ist. 

Für  die  Entfernung  der  in  die  Blase  gelangten  Fremdkörper 
lassen  sich  keine  bestimmten  Regeln  geben,  fast  jeder  Fall  erfor- 
dert besondere  Vorkehrungen,  welche  sich  nach  der  Gestalt  und 
Qualität  des  Körpers  richten.  Stücke  von  elastischen  Sonden  und 
Cathetern  lassen  sich,  nachdem  man  die  sie  bedeckenden  Incrusta- 
tionen  zerbrochen  hat,  zuweilen  mit  dem  Percuteur  zusammenbiegen 
und  ausziehen.  Metallene  Körper  kann  man  mit  dem  sinnreichen 
Instrumente  von  Segalas  entfernen,  welches  so  eingerichtet  ist,  dass 
ein  in  der  Ouere  damit  gefasster  länglichei  Körper  in  die  Längs- 
richtung gebracht  und  so  ausgezogen  werden  kann.  Andere  kann 
man  mit  dem  Percuteur  fassen  und  gegen  einen  erreichbaren  Theil 
in  den  Umgebungen  der  Blase  andrücken  und  dort  durch  einen  klei- 
nen Einschnitt  freilegen  und  mit  der  Kornzange  ausziehen. 

Wo  diese  Künste  nicht  zum  Ziele  führen,  muss  der  Steinschnitt 
gemacht  werden. 

Kugeln,  welche  in  der  Blase  eingeheilt  sind  und  sich  dort  in- 
crustirt  haben,  sind  schon  öfter  mit  glücklichem  Erfolge  durch  den 
Steinscbnitt  entfernt  worden.  Im  Sommer  1865  sah  ich  in  Professor 
Esmarchs  Klinik  einen  jungen  Soldaten,  dem  dieser  auf  eine  be- 
sondere Art  eine  Masse  incrustirter  Knochensplitter  aus  der  Blase 
entfernt  hatte.  Die  Kugel  hatte  den  linken  Ramus  horizontalis  zer- 
trümmert, w^ar  durch  Blase  und  Mastdarm  gegangen  und  hinten 
ausgetreten.  Esmarch  erweiterte  die,  noch  vorhandene,  Fistel  über 
dem  Ramus  horizontalis  durch  Einführung  von  Laminaria  digitata 
und  konnte  dann,  theils  mit  der  Zange,  theils  durch  Injectionen, 
Knochensplitter  und  Incrustationen  durch  wiederholte  Operationen 
entfernen,  welche  ein  Vierunzenglas  füllten.  Die  Injectionen  wurden 
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mit  dem  Irrigator  durch  die  Harnröhre  gemacht,  so  dass  das  Was- 
ser aus  der  erweiterten  Fistel  hervorsprudelte  und  kleinere  Frag- 
mente mit  sich  fottriss. 

I  Thompson  entfernte   durch  den  Seitensteinschnitt  einen  Stein, 

dessen  Kern  ein  kleiner  Knochensplitter  war,  von  dem  er  annahm, 
dass  derselbe  von  Necrose  des  Darn»beins  herrühre.  Es  wäre  je- 
[|  doch  möglich,  dass  ein  verschluckter  Knochensplitter  vom  Coecum 
aus  in  die  Blase  gelangt  wäre,  da  fistulöse  Verbindungen  zwischen 

I  Coecum  und  Blase  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören,  woran  keiner 
der  anwesenden  Wundärzte  gedacht  hat  bei  der  Discussion,  welche 
über  diesen  Fall  in  der  Londoner  Medico-Chirurgical-Society  am 
13.  Februar  1866  stattfand. 

Entzündung  der  Harnblase.  Cystitis, 

Entzündliche  Processe  der  Harnblase  betreffen  vorzüglich  die 
Schleimhaut  derselben ,  nur  bei  höheren  Graden  auch  die  Muskel- 
haut. Der  Bauchfellüberzug  der  Blase  wird  weniger  leicht  mit  er- 
griffen, wie  das  Bauchfell  des  Darmcanals  bei  Darmentzündungen 
oder  das  der  Leber  und  Milz,  bei  Entzündungen  dieser  Organe. 
Die  Gegend  des  Blasenhalses  ist  der  häufigste  Sitz  der  Entzündung. 
Die  Ursachen  der  Blasenentzündung  sind: 

1)  Mechanische.)  Verletzungen  durch  Contusionen,  Fracturen 
der  Beckenknochen,  chirurgische  Operationen,  Einführung  des  Ka- 

Itheters,  Steinschnitt,  Lithotripsie,  schwere  Niederkunft,  Einkeilung 
des  Kopfs,  Anlegung  der  Zange,   Gegenwart  eines  Blasensteins 
'    oder  fremden  Körpers. 

23  Chemische-^  der  innere  und  äussere  Gebrauch  der  Canthari- 
den,  Balsame;  Harnstagnation  jeder  Art,  durch  Stricturen,  Lähmung, 
Typhus. 

3)  Physicalische^  Erkältung  bei  erhitztem  Körper. 

4)  Sympathische^  durch  Erkrankung  eines  benachbarten  Organs, 
der  Prostata,  Harnröhre,  der  Vagina,  des  Uterus,  des  Mastdarms. 

Unter  so  verschiedenen  Veranlassungen  sind  die  Zufälle  und 
organischen  Veränderungen  bei  Blasenentzündung  eben  so  mannig- 
faltig und  es  lässt  sich  desshalb  kaum  ein  allgemein  gültiges  Bild 
davon  entwerfen,  man  müsste  dasselbe  der  ideopathischen  Form 
entlehnen,  wo  die  Entzündung  einer  vorher  ganz  gesunden  Blase 
durch  Erkältung  erfolgt.  Diese  Fälle  sind  selten  und  doch  auch 
nicht  immer  ganz  einfach,  insofern  eine  ungewöhnlich  lange  Zu- 
rückhaltung des  Harns,  oder  reichliches  Trinken  von  Bier  oder 
Wein  der  Erkältung  erst  die  Richtung  auf  die  Blase  gaben.  Ver- 
letzungen der  Blase  führen  auch  gleich  zu  Complicationen ,  durch 
Ergüsse  von  Blut  und  Harn  in  das  Bindegewebe  der  verletzten  Stelle. 
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Ziemlich  rein  von  Complicationen  ist  die  durch  Canthariden 
erzeugte  Blasenentzündung.  Fast  alle  anderen  Formen  von  Blasen- 
entziindung  zeigen  örtliche,  oder  allgemeine  Complicationen. 

Man  unterscheidet  acute  und  chronische  Blasenentzündung. 
Letztere  kann  die  Folge  der  acuten  sein,  tritt  aber  meistens  selhst- 
ständig  als  chronische  auf. 

Die  acute  Cystitis  verläuft  um  so  heftiger,  je  grösser  die  ört- 
lichen Complicationen  sind.  Bei  allgemeinen  Complicationen,  wie 
Typhus  oder  Pyaemie,  treten  die  Erscheinungen  der  Cystitis  oft 
ganz  in  den  Hintergrund.  Sie  bestehen  in  Frost  mit  nachfolgender 
Hitze  und  Schvveiss,  häufigem  Drange  zum  Wasserlassen,  wobei, 
oft  unter  grossem  Schmerz  und  Tenesmus,  nur  wenig  Harn  abgeht. 
Druckschmerzen  über  den  Schaambeinen  und  im  Perinaeo,  sowie 
beim  Eingehen  mit  dem  Finger  in  das  Rectum,  Schmerzen  im  Kreuz, 
zuweilen  in  den  Beinen,  stellen  sich  ein.  Der  Urin  ist  roth,  blut- 
haltig  und  wird  bald  eiterhaltig.  Wenn  nicht  rasche  Hülfe  geschafft 
werden  kann,  sinken  die  Kräfte  oft  sehr  schnell  und  der  Tod  kann, 
unter  Delirien,  Coma,  Krämpfen,  durch  Urämie,  binnen  einigen  Tagen 
erfolgen. 

Das  frühzeitige  Eintreten  des  Todes  auf  urämischem  Wege 
verhindert  oft  die  weitere  Entwickelung  des  entzündlichen  Processes 
in  der  Blase,  deren  Häute  bei  der  Section  sich  verdickt  und  starr 
zeigen,  aber  nur  selten  brandige  Zerstörungen,  Abscesse  in  der 
Umgebung  der  Blase,  und  brandige  Perforation  in  die  Bauchhöhle 
hinein. 

Die  chronische  Cystitis,  oder  der  Blasencatarrh ,  wie  sie  ge- 
wöhnlich genannt  wird,  macht  sich  oft  zuerst  durch  die  Verände- 
rung des  Harns  bemerklich,  welcher,  mit  Schleim  und  Eiter  ge- 
mischt, häufiger  als  gewöhnlich  ausgeleert  wird. 

Bei  einzelnen  Formen  chronischer  Cystitis  findet  man  Fetzen 
von  croupösen  Membranen  im  Harne,  z.  B.  wo  Cystitis  von  Can- 
thariden entstand  oder  nach  schweren  Niederkünften;  bei  Decubitus 
habe  ich  dasselbe  öfter  gesehen. 

Die  Stärke  und  Dauer  des  eitrigen  Schleimabgangs  hängt  sehr 
davon  ab,  ob  die  Ursachen  leicht  zu  beseitigen  sind,  z.  B.  durch 
Herausnahme  eines  Catheters,  den  man  hatte  liegen  lassen,  oder 
ob  die  Ursachen  schwer  zu  beseitigen  sind,  wie  Blasen-Catarrhe 
bei  alten,  schwächlichen,  kränklichen  Individuen,  oder  gar  nicht, 
wie  eine  unheilbare  Geschwulst  der  Prostata,  oder  der  Blase  selbst. 
Aber  selbst  bei  unheilbaren  Ursachen  des  Blasencatarrhs  lässt  sich 
dieser  durch  ein  passendes  Verhalten  mässigen,  so  dass  der  lästige 
Harndrang  aufhört  und  der  Urin  eine  bessere  Beschafi'enheit  an- 
nimmt. 
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Bei  Kindern  macht  sich  der  chronische  Blasencatarrh  meistens 
geltend  durch  Enuresis,  Bettnässen,  wobei  der  Catarrh  nicht  er- 
kannt wird,  weil  man  den  Urin  nicht  untersucht,  oder  einer  ge- 
ringen Beimischung  von  Eiter  oder  Schleim  keinen  grossen  Werth 
beilegt. 

Bei  Behandlung  der  acuten  Cystitis  stehen  uns  folgende  Mittel 
zu  Gebote. 

1)  Oertliche  Blutentziehungen  durch  Blutegel  auf  dem  Bauche, 
am  Perinaeo,  oder  bei  Haemorrhoidariern  am  After.  Nur  in  Er- 
mangelung von  Blutegeln  sollte  man  eine  Ader  öffnen,  oder  auf  dem 
Kreuze  schröpfen  lassen.  Wiederholte  Blutentziehungen  pflegen 
von  keinem  grossen  Nutzen  zu  sein,  es  ist  zu  wünschen,  dass  die 
erste  entschiedenen  Eindruck  mache.  2)  Grosse  Cataplasmen  auf 
dem  Unterleibe  und  Perinaeo,  mit  Sorgfalt  applicirt,  und  wo  es 
möglich  ist,  ein  prolongirtes  warmes  Bad.  3)  Eröffnende  Mittel, 
unter  denen  das  Ol.  ricini  das  wichtigste  ist,  Magnesia  usta,  oder 
einige  Calomel-Pulver  in  abführenden  Dosen.  Durch  diese  Mittel 
sorgt  man  für  reichliche  Oeffnung,  welche  durch  Klystire  unter- 
stützt wird.  4)  Opium  oder  Morphium  innerlich  und  durch  das 
Rectum;  innerlich  wenn  die  Zunge  rein  ist,  in  beträchtlichen,  alle 
3 — 4  Stunden  zu  wiederholenden  Dosen  von  Opium  gr  V2  bis  1., 
mit  Magnesia  oder  Calomel,  nach  Umständen.  Ist  die  Zunge  sehr 
belegt,  so  setzt  man  Suppositoria  von  extr.  opii  aq.  gr  i  P.  rad. 
althaeae  gr  iii,  Syr.  g.  s. ,  mehrmals  täglich.  Die  gewöhnlichen 
antiphlogistischen  Mittel,  wie  Kali  oder  Nalr.  nitricum  haben  kei- 
nen Nutzen,  dagegen  kann  man  eine  Auflösung  von  Natrum  bicar- 
bonicum  .^jj  in  Aq.  destill.  Sviii,  alle  2  Stunden  1  Esslöffel  voll, 
geben,  um  den  Urin  weniger  sauer  zu  machen.  Diess  ist  auch  das 
beste  Mittel  bei  der  durch  Canthariden  enlslandenen  Cystitis,  in 
Verbindung  mit  Opium  oder  Hyoscyamus,  wirksamer  als  der  sehr 
gerühmte  Campher.  5)  Die  Anwendung  des  Catheters,  wenn  der 
Harnabfluss  ganz  aufgehört  hat,  die  Blase  sich  sehr  gefüllt  zeigt 
und  die  Zufälle  dringend  sind.  Man  w^ählt  vorzugsweise  ein  ela- 
stisches Instrument  und  nur  wenn  diess  nicht  einzuführen  ist,  ein 
unelastisches,  und  geht  so  wenig  tief  als  möglich  in  die  Blase  ein. 

Der  Blasenstich  gibt  bei  acuter  Cystitis,  wo  die  Einführung 
des  Catheters  misslang,  nur  wenig  Aussicht  auf  Erfolg  und  kann 
durch  geschickte  medico-chirurgische  Behandlung  vermieden  werden. 
Man  muss  dafür  sorgen,  dass  die,  oft  sehr  unruhigen,  Patienten 
das  Bett  nicht  verlassen ,  schleimige  Getränke  und  Suppen  zu  sich 
nehmen. 

Die  Behandlung  des  chronischen  Blasencatarrhs  muss  in  vielen 
Fällen  eine  durchaus  causale  sein,  eine  Strictur  muss  erweitert,  bei 
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Prostata-Geschwülsten  der  Harn  mit  dem  Catheter  abgelassen  wer- 
den, bei  Blasensteinen  tritt  oft  die  schon  erwähnte  vorbereitende 
Behandlung  ein,  welche  den  Catarrh  beseitigt,  oder  vermindert,  um 
dann,  unter  besseren  Aussichten,  ,die  Zertrümmerung,  oder  den 
Steinschnitt  machen  zu  können.  Bei  idiopathischen  Blasencatarrhen, 
wo  ausser  dem  Catarrhe  kein  abderweitiges  Leiden  der  Harnwerk- 
zeuge besteht,  muss  man  den  übrigen  Körper  in's  Auge  fassen,  um 
den  Grund  der  Hartnäckigkeit  des  Blasencatarrhs  zu  erforschen,  in 
ähnlicher  Weise,  wie  diess  bei  chronischen  Lungen-  und  Magen- 
catarrhen  nöthig  ist.  Blutmangel  kann  eben  so  wohl  die  Schuld 
tragen  als  Abdominal-Plethora ,  bei  Kindern  können  Würmer  einen 
Blasencatarrh  unterhalten. 

Bei  sehr  reichlichem  Schleim-Eiterabgange  mit  dem  Harne  muss 
zunächst  durch  Ruhe,  Cataplasmen,  gelinde  Abführungen  von  Mag- 
nesia usta,  eine  gelinde  Antiphlogose  angewendet  werden,  bei  schlei- 
migen Getränken  und  milder  Nahrung.  Erst  wenn  dadurch  der  Zu- 
stand gebessert  ist,  greift  man  zu  anderen  Mitteln,  welche  den 
constitutionellen  Verhältnissen  entsprechen,  Eisen  bei  Blutarmuth, 
Kissinger,  Marienbader,  Emser,  Carlsbader  Wasser  bei  Abdominal- 
Plethora,  Lebertumoren.  Kohlensaure  Wässer,  Selterser,  Fachinger, 
Wildunger,  sowie  die  künstlichen  Säuerlinge  bekommen  im  Allge- 
meinen den  an  Blasencatarrh  Leidenden  gut,  doch  dürfen  sie  nicht 
im  Uebermass  getrunken  werden  und  es  sind  diejenigen  vorzu- 
ziehen, welche,  ganz  abgesehen  von  dem  Blasencatarrhe,  der  Con- 
stitution entsprechen- 

Für  alle  an  Blasencatarrh  Leidenden  sind  warme  Bäder,  unter 
gehöriger  Vorsicht,  sehr  nützlich,  ebenso  warme  Bekleidung.  Der 
Campher  ist  bei  einfachen,  durch  Erkältung  entstandenen  Blasen- 
catarrhen oft  das  beste  Mittel  vermuthlich  durch  Vermehrung  der 
Hautthätigkeit.  Es  sind  keine  grossen  Dosen  nöthig,  4 — 8  Gran 
täglich,  in  Pulvern  oder  in  Emulsion,  thun  oft  bei  frischen  und  auch 
bei  veralteten,  chronischen  Fällen  wunderbare  Dienste.  Der  grosse 
Nutzen  des  Camphers  bei  chronischen  Darmcatarrhen ,  den  ich  von 
Himly  kennen  lernte,  führte  mich  zu  dessen  ausgedehnterer  Anwen- 
dung bei  Blasencatarrhen,  Es  kommt  aber  bei  Blasencatarrhen,  wie 
bei  Lungencatarrhen  vor,  dass  nur  ein  längerer  Aufenthalt  in  einem 
anderen,  milderen  Klima  langwierigen  Leiden  ein  Ende  macht. 

Diese  Rathschläge  bezwecken  mehr  eine  indirecte,  als  direct 
Bekämpfung  des  Blasenübels,  eine  Differenz,  die  sich  im  Gebiete 
der  Augenheilkunst  noch  jetzt  sehr  fühlbar  macht,  während  bei 
Behandlung  von  Lungencatarrhen  die  indirecte  Methode  mehr  zur 
Herrschaft  gelangt  ist.  Mit  directen  Heilmethoden  fängt  die  Kunst 
an,  mit  den  indirecten  pflegt  sie  zu  endigen.    Die  directe  Methode 
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verlangt  5  dass,  wenn  irgend  wo  Schleim-Eiter  erzeugt  wird,  solle 
man  ihn  fortspülen  und  dessen  Wiedererzeugung  durch  adstringi- 
rende  oder  balsamische  Mittel  oder  durch  adstringirende  Localmit- 
tel  verhindern ,  in  specie  beim  Blasencatarrhe  innerlich  durch  üva 
ursi,  Cubeben,  Bals.  copaivae,  Terpenthin  etc.  und  Einspritzungen 
in  die  Blase,  von  Zink-  oder  Silbersolutionen  und  dergleichen. 

Ich  hatte  von  dieser  Art  directen  Therapie  genug  in  der  Pra- 
xis von  anderen,  während  meiner  Studien,  gesehen,  um  meine  eige- 
nen Patienten  damit  zu  behelligen  und  habe  ohne  üva  ursi  und  ohne 
Injectionen  doch  bei  Blasencatarrhen ,  selbst  in  sehr  schlimmen 
Fällen,  sehr  gute  Erfolge  gehabt. 

Ich  freue  mich,  dass  ich  für  meine  Ansichten  einen  bedeuten- 
den Gewährsmann  anführen  kann.  H.  Thompson  in  London,  der 
durch  seine  glückliche  Behandlung  des  edlen  Königs  der  Belgier 
so  grossen  Ruhm  erworben  hat,  verwirft  den  alten  Trödel  nicht 
ganz,  aber  schliesst  ihn  in  so  enge  Grenzen  ein,  dass  man  nicht 
viel  damit  schaden  kann.  Die  Herren  Collegen  nehmen  es  gar  zu 
übel,  wenn  man  sich  an  ihren  Penaten  vergreift.  Ein  weltkluger 
Mann  lässt  andere  ruhig  fortverschreiben,  was  sie  wollen  und  hütet 
sich  nur  in  seinen  Schriften  direct  schädliche  Rathschläge  zu  geben. 
Aber  damit  ist  der  Welt  nicht  gedient.  Wenn  die  schwachen  Dosen 
nicht  helfen,  so  kommen  doch  die  alten  wieder  an  die  Reihe.  Un- 
ter den  inneren  Mitteln  empfiehlt  Thompson  besonders  das  Decoct 
der  Oueckenwurzel,  wogegen  gewiss  nichts  einzuwenden  ist  und  in 
Betreff  der  Injectionen  sagt  er,  dass  er  sich  öfter  kleiner,  2  Unzen 
haltiger,  Einspritzungen  bediene,  welche  extractum  conii,  hyos- 
cyami  und  opii  enthalten;  wenn  aber  nach  ein  paar  Versuchen  keine 
Verbesserung,  sondern  eher  Verschlimmerung  eintrete,  solle  man 
damit  einhalten.  Die  starken  Narcotica,  welche  Thompson  in  be- 
trächtlichen Dosen  seinen  kleinen  Injectionsmassen  zusetzt,  verhin- 
dern natürlich  oft,  eine  schädlich  reizende  Wirkung  davon  zu  sehen. 
Ist  es  nicht  besser,  gerade  heraus  zu  sagen,  Injectionen  schaden 
fast  immer  und  wenn  es  nöthig  ist,  Conium,  Hyoscyamus  und  Opium 
anzuwenden,  so  kann  diess  durch  das  Rectum  geschehen,  sicher 
ohne  Schaden  und  oft  mit  grossem  Nutzen  für  den  Patienten. 

Ich  kenne  nur  einen  Fall,  in  welchem  die  Blase  durch  Injec- 
tionen ausgewaschen  werden  muss,  nämlich  bei  Blasenlähmung  durch 
Krankheiten  und  Verletzungen  des  Rückenmarks,  wo  sie  das  Leben 
zu  verlängern  fähig  sind. 

Folgekrankheiten  der  Blasenentzündung. 
Nach  sehr  heftigen  Blasenentzündungen,  bei  welchen  erst  spät 
Hülfe  geleistet  werden  konnte  und  die  ürinverhaltung  Tage  lang 
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anhielt,  bleiben  mitunter  unheilbare  Beschwerden  zurück.  Die  Ca- 
pacilät  der  Blase  hat  sich  vermindert,  der  Patient  muss  sehr  oft 
Urin  lassen  und  dieser  zeigt  abwechselnd  eine  grössere  oder  ge- 
ringere Beimischung  von  Schleim-Eiter.  Die  Untersuchung  mit  der 
S(einsonde  zeigt  ausser  der  verminderten  Capacität  der  Blase  keine 
Abnormitäten.  Bei  einer  ruhigen  Lebensweise,  warmer  Bekleidung, 
vorsichtiger  Diät  vermindern  sich  die  Zufälle,  ohne  ganz  aufzuhören. 

Nach  allen  Blasencatarrhen,  wenn  sie  lange  gedauert  hatten, 
muss  man  auf  Rückfälle  gefasst  sein  und  desshalb  die  nöthigen  Vor- 
sichtsmassregeln lange  nachher  noch  beobachten  lassen ;  Erkältungen 
und  unvollkommen  gegohrene  Getränke  müssen  sorgfältig  vermieden 
werden,  auch  das  Reiten  kann  zu  Rückfällen  Veranlassung  geben. 

Chronische  Geschwöre  der  Blasenschleimhaut  sind  vermuthlich 
öfter,  als  man  diess  erfährt,  die  Folge  chronischer  Blasencatarrhe, 
welche  bei  geringer  Reizbarkeit  der  Patienten  weni^  Beachtung 
gefunden  hatten.  Ich  habe  öfter  mit  der  Steinsonde  bei  Personen, 
denen  Blut  und  Eiter  mit  dem  Harne  abging,  Stellen  in  der  Blase 
entdeckt ,  welche  sich  auflPallend  von  ihren  Umgebungen  unterschie- 
den, durch  das  der  Sonde  mitgetheilte  Gefühl,  w^elches  auf  Callo- 
sitäten  und  Rauhigkeiten  schliessen  Hess. 

Bei  wiederholter  Untersuchung  findet  man  an  derselben  Stelle 
dieselben  Erscheinungen,  Es  waren  diess  immer  Leute  von  ge- 
ringer Reizbarkeit,  welche  nur  durch  das  Erscheinen  von  Blut  im 
Harne  veranlasst  waren,  meinen  Rath  zu  suchen,  ohne  dass  sie  viel 
an  Harnbeschwerden  gelitten  haften.  Bei  Patienten  dieser  Art  war 
auch  die  geringe  Empfindlichkeit  beim  Einführen  der  Sonde  und 
Exploration  der  Blase  auffallend.  Ich  halte  diese  Zustände  für 
catarrhalische  Geschwüre  der  Blase,  denen  des  Darmcanals  ähn- 
licher Art  vergleichbar.«  Bei  ruhiger  Lage  im  Bette,  blander  Diät 
und  dem  Gebrauche  des  phosphorsauren  Kalks  verschwanden ,  in 
kürzerer  oder  längerer  Zeit,  alle  Erscheinungen  und  die  Steinsonde 
fand  die  Blasenschleimhaut  ihrem  ganzen  Umfange  nach  wieder  glatt. 
Ich  erlaube  mir  desshalb  diesen  Gegenstand  der  Aufmerksamkeit 
der  Collegen  zu  empfehlen,  weil  derselbe  nur  durch  klinische  Be- 
obachtung aufgehellt  werden  kann.  Die  pathologische  Anatomie 
könnte  nur  dadurch  Aufklärung  geben,  dass  man  bei  allen  Leichen 
die  Harnblase  mit  untersuchte,  auch  wenn  keine  besondere  Veran- 
lassung dazu  vorzuliegen  schien. 

Tubereulöse  Blasengeschwüre. 

Diese  bilden  eins  der  traurigsten  Uebel  und  jedenfalls  die  qual- 
vollste Localisation  der  Tubereulöse.  Ihre  Opfer  sind  nicht  selten 
schon  Knaben  unter  15  Jahren,  ausserdem  Männer  unter  30,  bei 
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denen  hereditäre  Anlage  zur  Taberculose  besteht  und  Infiltration 
der  Lungenspitzen  häußg  schon  nachzuweisen  ist.  Weibliche  Pa- 
tienten der  Art  sind  mir  nicht  vorgekommen.  Nicht  selten  sind  die 
Hoden  gleichzeitig  afficirt,  entweder  geschwollen  oder  schon  fistulös. 

Das  Blasenleiden  hat  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  Zufällen 
eines  scharfkantigen  Steins,  beständiger  Harndrang,  Schmerzen  nach 
der  Harnentleerung,  Abgang  blutig  eitrigen  Harns,  der  in  späterer 
Zeit,  besonders  bei  Kindern,  unwillkürlich  abgeht.  Auch  ohne 
den  Gebrauch  der  Steinsonde  kann  man  die  Gegenwart  tuberculöser 
Blasengeschwüre  vermuthen,  durch  die  Fruchtlosigkeit  aller  Be- 
mühungen, die  Leiden  der  Patienten  wesentlich  zu  vermindern,  eine 
Aufgabe,  welche  selbst  bei  grossen  scharfkantigen  Steinen  auch 
ohne  Operation  schon  eher  zu  lösen  ist;  weder  Ruhe  noch  Opium 
leisten  ähnliche  Dienste,  wie  sogar  bei  Steinkranken.  Die  Unter- 
suchung mit  der  Steinsonde  ist  mitunter  so  schmerzhaft,  dass  sie 
in  der  Chloroformnarcose  vorgenommen  werden  muss.  Man  unter- 
scheidet die  g^^schwürigen  Steilen  durch  das  Gefühl  mit  der  Sonde 
leicht  von  den  noch  unverletzten  Schleirahautstellen  und  findet  nicht 
selten  leichte  Incrustationen  der  geschwürigen  Partien,  welche  zur 
Verwechselung  mit  Stein  Veranlassung  geben,  für  eine  geübte  Hand 
freilich  nicht,  weil  diese,  fast  in  einem  Niveau,  glatte  Schleimhaut 
und  steinige  Incrustation  entdeckt. 

Diese  Untersuchungen  darf  man  natürlich  nicht  oft  wiederholen, 
weil  sie  die  Leiden  der  Patienten  für  einige  Tage  erhöhen.  Die 
Behandlung  ist  eine  bloss  palliative.  Man  gibt  Natrum  bicarboni- 
cum  mit  Extr.  hyoscyami ,  Oelemulsionen^  Morphium,  lässt  Molke 
trinken  und  sorgt  für  weichen  Stuhlgang.  Auch  bei  diesen  Blasen- 
geschwüren ist  der  phosphorsaure  Kalk  von  einigem  Nutzen.  Wenn 
der  Urin  unwillkürlich  abgeht,  wird  ein  Recipient  angelegt,  um 
die  Durchnässung  des  Betts  und  Decubitus  zu  verhüten.  Der  Tod 
erfolgt  endlich  ,  meistens  erst  nach  Jahresfrist  und  nach  Hinzutreten 
tuberculöser  Diarrhöen  ,  während  die  Testikelafl'ection  keine  Fort- 
schritte zu  machen  pflegt. 

Die  Section  enthüllt  ausgedehnte,  zackige  Geschwüre  der  Harn- 
röhre und  der  Blase  und  meistens  auch  Tuberculose  der  Nieren. 

Pseudoplasmen  der  Blase. 

Krebsgeschwülste  und  Krebsgeschwüre  der  Blase  sind  meistens 
secundärer  Natur  und  vom  Uterus,  von  der  Scheide,  oder  vom 
Mastdarme  auf  die  Blase  übergegangen,  oder  im  Hoden  zuerst  ent- 
standen und  dann  in  der  Blase  aufgetreten. 

Primäre  Blasenkrebse  entstehen  meistens  in  der  Prostata.  Ihre 
Diagnose  kann  anfänglich  sehr  schwierig  sein,  da  die  an  der  Blase 
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vorkommenden  Krebse  aber  meistens  die  Form  des  Markschwammes 
zeigen,  so  trägt  die  grössere  Raschheit  des  Verlaufs  dazu  bei,  die 
Diagnose  aufzuhellen.  Die  Symptome  bestehen  in  Schmerzen,  ge- 
störtem Urinabflusse  oder  Incontinenz,  Blasencatarrh  und  ßlutab- 
gang.  Der  Tod  erfolgt  nicht  immer  von  der  Blase  ausgehend,  son- 
dern durch  Ausbildung  von  Krebsen  in  anderen  inneren  Organen, 
Magen,  Leber  etc.,  das  Blasenübel  kann  dabei  zum  Stillstande  kom- 
men und  allmähliche  Abzehrung  ein  sanfteres  Ende  bereiten,  als 
man  erwarten  sollte. 

Die  Untersuchung  mit  der  Sonde  und  mit  dem  Finger  im  Rec- 
tum gibt  oft  sehr  deutlichen  Aufschluss  über  Sitz  und  Umfang  der 
vorhandenen  Krebsgeschwülste.  Die  Behandlung  ist  eine  ganz 
palliative  und  vorzugsweise  darauf  gerichtet,  den  Stuhlgang  und 
Urinabfluss  zu  unterhalten. 

Die  in  der  Blase  vorkommenden  gutartigen  Pseudoplasmen  ge- 
hören den  Bindegewebswucherungen  an.  Fibroide  kommen  nur 
selten  vor,  in  Gestalt  von  geslielten  Polypen,  welche  von  der  Schleim- 
haut und  dem  submucösen  Gewebe  ausgehen.  Wenn  diese  einen 
grösseren  Umfang  erreicht  haben,  machen  sie  alle  Zufälle  eines 
Blasensteins,  von  dem  sie  nur  durch  die  Steinsonde  unterschieden 
werden  können.  Sie  werden  endlich  tödtlich  durch  die  Störung 
des  Harnabflusses.  Bei  Männern  sind  Geschwülste  dieser  Art  nur 
bei  Gelegenheit  eines  Steinschnitts  entdeckt  und  entfernt  worden ; 
bei  Weibern  hat  man  sie  durch  die  erweiterte  Urethra  gefasst, 
hervorgezogen  und  abgebunden.    Häufiger  sind  die 

Zottengeschwülste ,  oder  Papillargeschwülste  der  Blase, 

Man  versteht  darunter  die  weichen,  von  der  Blasenschleimhaut 
ausgehenden  Bindegewebsgeschwülsfe ,  welche  in  ihrer  Farbe  und 
Textur  viele  Aehnlichkeit  mit  den  grauröthlichen  Schleimpolypen 
der  Nasenschleimhaut  haben,  auch  wie  diese  Serum  oder  Schleim 
haltende  Laeunen  in  sich  schliessen  können.  Sie  kommen  am  häu- 
figsten am  Blasengrunde  vor,  doch  habe  ich  sie  auch  auf  den  mitt- 
leren Theil  der  Blase  beschränkt  gefunden.  Am  Blasengrunde  er- 
reichen sie  keinen  so  grossen  Umfang  und  laufen  in  spitze  Zotten 
aus,  während  sie  in  höheren  Theilen  der  Blase  zu  gestielten  Polypen 
auswachsen,  oder  an  anderen  Stellen  warzenförmige  Erhebungen 
bilden,  wie  diess  im  Magen  so  häufig  vorkommt. 

Man  findet  diese  Zottengeschwülste  nicht  selten  mit  Blasen- 
stein in  Verbindung,  so  dass  ein  localer  Reiz  bei  ihrer  Entstehung 
mitwirken  mochte.  Da  sie  aber  auch  ohne  Blasensteine  vorkommen, 
und  letzterer  schon  eine  krankhafte  Disposition  voraussetzt,  so  wird 
diese  vermuthlich  die  gemeinschaftliche  Quelle  für  beide  Leiden  ab- 
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geben.  Bei  den  Patienten  mit  Zottengeschwülsten,  die  ich  gesehen 
habe,  waren  immer  bedeutende  Erscheinungen  von  Abdominalple- 
thora  vorhanden.  Hämorrhoiden,  Leberübel,  Gicht,  Griesabgang  etc. 

Mit  Unrecht  rechnet  man,  nach  meiner  Ansicht,  die  Zottenge- 
schwülste der  Blase  zu  den  Krebsen.  Es  fehlt  ihnen  dazu  die, 
allen  Krebsen  erforderliche  Eigenschaft,  die  Fähigkeit,  secundäre 
Ablagerungen  zu  bilden.  Selbst  wenn  sie  zum  Tode  geführt  haben, 
fehlen  diese  gänzlich.  Der  Grund,  warum  man  die  Zottengeschwülste 
mit  den  Krebsen  zusammengeworfen  hat,  besteht  darin,  dass  in  der 
Nähe  von  Krebsgeschwülsten  der  Blase  auch  papilläre  Wucherungen 
vorkommen,  wie  man  diess  auch  bei  anderen  Organen  findet. 

Der  Tod  bei  Zottengeschwülsten  der  Blase  erfolgt  durch  die 
allmählich  häufiger  und  andauernder  werdenden  Blutungen.  In  einem 
von  mir  1866  beobachteten  und  secirten  Falle  hatten  die  ersten 
Blutungen  vor  8  Jahren  angefangen,  waren  mehrere  Male  im  Jahre 
wiedergekehrt  und  hatten  in  der  Zwischenzeit  ein  vollkommenes 
Wohlbefinden  gestattet,  woraus  man  allein  schon  die  gutartige  Na- 
tur des  Blasenübels  erkennen  konnte.  Die  letzte  tödtiiche  Blutung 
dauerte  3  Monate,  wobei  täglich  ungefähr  3  Unzen  Blut  abgingen, 
während  Appetit  und  Verdauung  gut  blieben.  In  diesem  Falle  war 
die  grösste  Papillargeschwulst  unter  zwanzig  und  einigen ,  welche 
einen  Kranz  um  den  ganzen  mittleren  Theil  der  Blase  bildeten, 
IV2  Zoll  lang  und  1  Zoll  breit,  alle  übrigen  nicht  halb  so  gross 
und  noch  viel  kleiner. 

Harnverhaltung  tritt  bei  diesem  Uebel  fast  niemals  ein,  wodurch 
es  sich  von  den  festeren  Pseudoplasmen  der  Blase  unterscheidet. 
Dadurch  und  durch  die  Blutungen  ist  die  Diagnose  vorzüglich  an- 
gebahnt. Die  Steinsonde  gibt  bei  der  grossen  Weichheit  der  Ge- 
schwülste keinen  grossen  Aufschluss.  Bei  der  Exploration  des 
Rectums  kann  man  verleitet  werden,  die  Prostata  für  angeschwollen 
zu  halten,  wenn  ein  Blutklumpen  im  Blasengrunde  liegt.  Diesen 
kann  man  aber  vermuthen  aus  der  Farbe  und  übrigen  Beschaffen- 
heit des  Harns,  der  auf  zersetztes  Blut  hindeutet.  Auf  Ausleerung 
von  Stücken  der  Geschwulst  mit  dem  Harne  rechnet  man  gewöhn- 
lich vergebens,  selbst  wenn  der  Tod  nicht  mehr  fern  ist.  Dagegen 
scheint  mir  der  Abgang  einer  ungewöhnlich  grossen  Masse  von 
Blasenepithel  Aufmerksamkeit  zu  verdienen  und  diagnostischen  Werth 
zu  haben.  Die  Niederschläge  des  mit  Blutklumpen  vermischten 
Urins  scheinen  ein  weisses  Pulver  zu  enthalten,  welches  bei  mikros- 
copischer  Untersuchung  aus  lauter  Epithelien  besteht,  deren  Bildung 
bei  der  sehr  vergrösserten  Oberfläche  der  Biasenschleimhaut  sehr 
begreiflich  ist. 

Thompson  sagt,  es  seien  mit  diesen  Geschwülsten  immer  hef- 
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tige  Schmerzen  verbunden,  was  ich  nicht  bestätigen  kann,  vielleicht 
betrifft  diess  nur  die  gemischten  Fälle,  in  denen  Krebs  und  Papil- 
largeschwülste  oder  Steine  zugleich  bestehen. 

Die  Behandlung  ist  eine  sehr  w^enig  tröstliche.  Nur  wenn  bei 
einem  Steinschnitte  gelegentlich  ein  Papillom  entfernt  werden  konnte, 
ist  dauernde  Heilung  zu  erwarten.  Die  multipeln  Papillome  der 
Blase,  w^elche  ohne  Stein  entstanden  sind,  operativ  angreifen  zu 
wollen,  würde  eine  grosse  Thorheit  sein.  Es  scheint  mir  im  All- 
gemeinen das  Zweckmässigste,  der  Plethora  abdominalis  entgegen- 
zuwirken und  dadurch  den  Blutdruck  in  der  Blase  zu  vermindern. 
Auf  adstringirende  Mittel,  Säuren,  Eisen,  Tannin,  üva  ursi,  Seeale 
cornutum,  Plumbum  aceticum  etc.  ist  kein  grosses  Vertrauen  zu 
setzen;  wenn  Blutungen  eintreten.  Dagegen  habe  ich  sehr  guten 
Erfolg  von  dem  Ansetzen  weniger  Blutegel  am  After  gesehen,  wenn 
die  Blutung  eben  erst  angefangen  hatte.  Kalte  Umschläge  auf  die 
Blasengegend  sind  zu  versuchen,  leisten  aber  bekanntlich  bei  Ab- 
dominalplethora  auch  viel  weniger,  als  unter  andern  Umständen. 

Ob  es  ausser  den  Papillargeschwülsten  der  Blase  auch  wirk- 
liche Hämorrhoidalknoten  derselben  gibt,  ist  fraglich,  denn  einige 
erweiterte  Blasenvenen  sind  noch  keine  Hämorrhoidalknoten.  Zur 
Entstehung  von  wirklichen  Hämorrhoidalknoten  gehören  vermuthlich 
die  eigenthümlichen  Functionen  des  Afters. 

Blasenlähmung  und  Blasenatonie.  Paralysis  vesicae  urinariae. 

Blasenl'ähmnmj  nennt  man  die  Zustände,  bei  denen,  vom  Gehirn 
oder  Rückenmarke  aus,  die  Functionen  der  Blase  gestört  sind  und 
Harnverhaltung  erfolgt  ist.  Diess  geschieht  bei  Schlagüüssen,  Rücken- 
markskrankheiten und  Verletzungen  sehr  häufig,  bei  Typhus  des- 
gleichen, wenn  die  Cerebralfunctionen  sehr  darnieder  liegen.  Ohne 
dass  der  Kranke  es  bemerkt  und  höchstens  durch  grössere  Unruhe 
und  Pulsbeschleunigung  auffällt,  stockt  der  Harnabgang,  die  Blase 
füllt  sich,  so  dass  sie  über  den  Schaambeinen  gefühlt  und  percutirt 
werden  kann. 

Bei  der,  in  diesen  Fällen  nöthigen,  Anwendung  des  Catheters 
ist  die  grösste  Vorsicht  nöthig,  um  falsche  Wege  zu  vermeiden, 
deren  Zustandekommen  durch  die  Unempfindlichkeit  der  Harnröhre 
begünstigt  wird.  Eine  geschickte  Hand  bedarf  dazu  freilich  keines 
elastischen  Catheters,  aber  ungeübten  Händen  sollte  man  bei  Ge- 
lähmten nie  einen  unelastischen  anvertrauen. 

Atonie  der  Blase  nennt  man  die  unvollkommenen,  motorischen 
Lähmungen  dieses  Organs,  welche  aus  peripherisch  wirkenden  Ur- 
sachen zu  entpringen  pflegen,  wobei  die  Sensibilität  der  Harnröhre 
nicht  wesentlich  gelitten  hat,  und  nur  die  Expulsion  des  Harns 
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mangelhaft  ist,  oder  ganz  aufgehört  hat.  Diese  Zustände  können 
sich  allmählich  ausbilden,   wenn  durch  Stricturen  oder  Prostatage- 


!  schwülste  der  Harnabfluss  erschwert  ist;  sie  können  aber  auch 
plötzlich  entstehen,  durch  Erkältung  der  Füsse,  durch  langes  Zu- 
rückhalten des  Harns  unter  ungünstigen  Umständen.  Es  ist  durch- 
aus unrichtig,  die  Blasenatonie  ohne  Ausnahme  von  Prostatage- 
schwülsten herzuleiten.    Theils  sind  diese  nicht  immer  nachweisbar, 

j   theils  gibt  es  Fälle,  bei  jungen  und  älteren  Leuten,  wo  man  radi- 

j  cale  Heilung  erzielt,  die  bei  Prostatageschwülsten  nicht  einzutreten 
I    pflegt.    Ich  sehe  fast  täglich  zwei  ältere  Herren,  von  denen  ich 

I    den  einen  vor  40  Jahren,  den  anderen  vor  10  Jahren  von  Blasen- 

I    atonie  gründlich  geheilt  habe. 

Die  Symptome  der  Blasenatonie  sind  sehr  bezeichnend,  der  ürin- 
fluss  stockt  nicht  ganz ,  sondern  sehr  oft  lässt  der  Patient  so  viel 
Urin,  als  man  seinem  Getränke  nach  erwarten  kann,  aber  seine 
Blase  wird  niemals  leer,  weil  nur  der  Urin  ausgetrieben  wird,  wel- 
cher den  Widerstand  der  Bauchmuskeln  rege  machte;  der  Patient 
wird  nicht  recht  fertig  mit  dem  Harnlassen  und  kann  durch  die 
Bauchpresse  noch  nachhelfen,  wenn  das  Fliessen  aufgehört  hat. 
Dabei  fehlt  der  kräftige  Harnstrahl ,  der  Urin  fliesst  dem  Patienten 

I  vor  die  Füsse.  Bei  längerer  Dauer  des  Uebels  tritt  Enuresis  oder 
Incontinenz  ein,  der  Harn  fliesst  unwillkürlich  ab,  während  die 
Blase  gefüllt  bleibt.  Die  Untersuchung  des  Leibes  und  mit  dem 
Catheter  vervollständigt  die  Diagnose,  indem  sie  gleich  nach  dem 
Harnlassen  die  Blase  gefüllt  zeigt.    Der  Harn  ist  meistens  trübe 

'  und  mit  Schleim  gemischt,  Kräfte  und  Verdauung  leiden  durch  die 
Zurückhaltung  eines  theilweise  zersetzten  Harns. 

Die  Cur  besteht  auch  hier  zunächst  in  dem  Gebrauche  des  Ca- 

!  theters,  welcher  2—3  Mal  am  Tage  applicirt  werden  rauss.  Viele 
Patienten  lernen  diess  selbst  mit  um  so  grösserem  Eifer,  je  deut- 
licher sie  den  grossen  Nutzen  einsehen.  Das  ganze  Befinden  ändert 
sich  zum  Bessern;  die  vorsichtige  Einführung  des  Catheters  ist  ein 
hinreichender  Reiz  für  die  Blase,  so  dass  es  keiner  anderen  Reiz- 
mittel bedarf.    Nicht  zweckmässig  ist  das  Liegenlassen  des  Cathe- 

I  ters,  theils  weil  es  leicht  den,  oft  schon  vorhandenen,  Blasencatarrh 
steigert,  theils  weil  der  sich  ansammelnde  Harn  ein  einfaches  Reiz- 
mittel darbietet.  Man  lässt  dabei  Wildunger  Wasser  oder  einen 
anderen  Säuerling  trinken ,  wo  Eisen  vertragen  wird  Pyrmonter 
oder  Driburger  Wasser,  zum  Trinken  und  Baden,  ausserdem  die 
gashaltigen  Bäder  von  Rehme  und  Nauheim.    Einreibungen  von  Liq. 

j    ammonii  spirituosus  in  die  Kreuz-  und  Unterbauchgegend  sind  nütz- 

1  lieh,  sehr  wirksam  sanfte  kalte  Douchen  in  einem  warmen  Bade 
auf  Kreuz  und  Bauch,   wobei  statt  des  Wasserstrahls   die  Brause 
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gebraucht  werden  kann.  Für  Stuhlgang  muss  gehörig  gesorgt  wer- 
den. In  früheren  Zeiten  wusste  man  gegen  dieses  üebel  fast  nichts 
zu  rathen  als  Canthariden-Tinctur  mit  Arnicainfusum ,  gefährliche 
Mittel,  die  hoflFentlicli  jetzt  ganz  aus  der  Mode  gekommen  sind,  ob- 
gleich man  noch  zu  Versuchen  damit  auffordert,  die  ja  längst  ab- 
gethan  sind.  Der  Campher  ist  das  einzige  innere  Reizmittel,  dessen 
ich  mich  bei  Blasenatonie  bedient  habe.  Man  gibt  ihn  am  besten 
in  Emulsion,  wodurch  dessen  Wirkung  sanfter  und  nachhaltiger  zu- 
gleich zu  werden  scheint. 

Blasener ethismus  und  Blasenkrampf. 

Es  gibt  eine  Menge  von  Fällen ,  in  denen  bei  oberflächlicher 
Untersuchung  die  gesteigerle  Reizbarkeit  der  Blase  das  einzige  vor- 
herrschende Symptom  ist,  wo  ein  sehr  häufiger  und  oft  schmerz- 
hafter Harndrang  stattfindet,  oder  bei  leichten  Anlässen  und  schein- 
bar auch  ohne  diese,  Harnverhaltung  eintritt.  Bei  Kindern  können 
Würmer  und  andere  gastrische  Störungen  solche  Zustände  herbei- 
führen, bei  Weibern  gibt  sehr  oft  der  Hysterismus,  bei  Männern 
Hypochondrie  die  Veranlassung.  Nicht  selten  gelingt  es  der  auf- 
merksamen Untersuchung,  locale  Störungen  als  wahren  Grund  auf- 
zufinden, bei  kleinen  Knaben  ein  Wundsein  der  Vorhaut,  oder  der 
Umgebungen  der  Genitalien  bei  kleinen  Mädchen;  bei  Erwachsenen 
Blasencatarrh  oder  ein  mechanisches  Hinderniss  der  Harnexcretion. 

Man  betrachtet  die  Hypertrophie  der  Muskelhaut  der  Blase 
als  das  Resultat  eines  chronischen  Reizungszustandes  und  leitet  die 
Schwierigkeiten  der  Beseitigung  eines  zu  häufigen  Harnlassens  da- 
von her,  dass  wenn  die  Muskelhaut  der  Blase  hypertrophisch  wird, 
die  Capacität  der  Blase  sich  wesentlich  vermindert.  Bis  zu  welchem 
Grade  durch  Krampf  der  Umfang  der  Blase  vorübergehend  abneh- 
men kann,  zeigt  dieselbe  bei  Choleraleichen,  wo  sie,  wenn  der  Tod 
früh  erfolgte,  oft  den  Umfang  einer  wälschen  Nuss  nicht  übersteigt. 

Die  wichtigsten  Mittel  zur  Mässigung  der  krankhaft  erhöheten 
Innervation  der  Blase  sind  warme  Bäder,  Narcotica  durch  den  Mund 
oder  durch  das  Rectum  beigebracht  und  Älcalien,  welche  die  Säure 
des  Harns  abstumpfen.  Die  Reizbarkeit  der  Harnröhre  kann  man 
durch  Eingehen  mit  Instrumenten  abstumpfen;  diess  gilt  aber  nicht 
von  der  Blase,  man  hat  sich  bei  krankhaft  reizbarer  Blase  sehr 
davor  zu  hüten.  Diess  gilt  ganz  besonders  von  hysterischen  Frauen- 
zimmern, bei  denen  man,  selbst  wenn  Harnverhaltung  stattfindet, 
sich  ja  nicht  zu  beeilen  hat,  ihnen  mit  dem  Catheter  zu  Hülfe  zu 
kommen.  Sie  wollen  dann  immer  w^ieder  cathetrisirt  werden  und 
verlangen,  mit  immer  grösserem  Ungestüm,  und  in  immer  kürzeren 
Pausen,  die  kleine  silberne  Zauberflöte.    Selbst  bei  dieser  Form 
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des  localisirten  Hysterismus  ist  die  moralische  Behandlung  der  lo- 
calen  vorzuziehen,  wenn  es  der  ersteren  gelingt,  die  Aufmerksam- 
keit der  Patientin  auf  andere  Dinge  zu  richten. 

Vorfall  der  weiblichen  Harnblase. 

Dieses  von  Thompson  beschriebene  Uebel  gehört  zu  den  aller- 
seltensten  und  besteht  in  dem  Hervortreten  der  Blase  aus  der  Harn- 
röhre kleiner  Mädchen.  Die  hervorgetriebene  Blase  bildet  eine 
birnförmige,  rothe  Geschwulst,  deren  Verwechslung  mit  einem 
Pseudoplasma  sehr  leicht  möglich  ist,  deren  wahre  Natur  man  je- 
doch bei  der  Reduction  erkennen  kann.  Die  von  Thompson  ange- 
führte Methode  von  Lowe,  diess  üebel  zu  heilen,  durch  Cauteri- 
siren  der  Harnröhre  mit  dem  Glüheisen  und  durch  das  Liegenlassen 
eines  Catheters  mit  einem  geknöpften  Ende  ist  gewiss  nicht  nach- 
ahmungsw^erth  und  hinterliess  auch  Incontinenz. 

Es  ist  vermuthlich  für  solche  Fälle  besser,  auf  ähnliche  Art 
zu  verfahren,  wie  bei  Prolapsus  ani  kleiner  Kinder,  durch  Anwen- 
dung reizmildernder  Localmittel,  innerlich  kleine  Calomeldosen, 
welche,  durch  Beseitigung  chronischer  Drüsenentzündung  im  ünter- 
leibe,  den  Umfang  des  Leibes  und  die  Wirkung  der  Bauchpresse 
vermindern. 

Angeborne  Blasenspalle.  Eclopia  vesicae. 
Dieser  traurige  Bildungsfehler  ist  leider  nicht  sehr  selten  und 
kommt  vorzüglich  beim  männlichen  Geschlechte  vor.  Die  Becken- 
knochen sind  dabei  gewöhnlich  unvollkommen  ausgebildet,  es  fehlt 
ein  Theil  der  Schaambeine,  mit  der  Symphysis;  an  der  Stelle,  wo 
die  Symphysis  liegen  sollte,  oder  etwas  höher,  liegt  die  vorn  ganz 
offene  Blase,  in  Gestalt  eines  rothen,  nach  Aussen  hervorragenden 
Beutels,  der  sich,  wenn  das  Kind  nicht  schreit,  leicht  reponiren 
lässt,  aber  sogleich  wieder  vorfällt.  Bei  neugeborenen  Kindern  ist 
dieser  Beutel  so  gross,  wie  eine  Kastanie,  bei  Erwachsenen  wie 
ein  Handteller.  An  dem  unteren  Theile  dieses  Wulstes  erkennt 
man  die  Einmündung  der  üreteren,  aus  denen  fortwährend  Harn 
träufelt.  Ein  rudimentärer  Penis  ,  mit  ganz  gespaltener  Harnröhre, 
schliesst  sich  an  die  gespaltene  Blase.  Die  Testikel  sind  meistens 
zu  fühlen,  aber  oft  durch  Hernien  verdeckt.  Beim  weiblichen  Ge- 
schlechte haben  die  Geschlechtswerkzeuge  keinen  Antheil  an  der 
Missbildung,  Die  Leiden  der  mit  Eclopie  der  Blase  Behafteten  ent- 
stehen aus  der  Unmöglichkeit,  passende  Harnrecipienten  anzubringen; 
der  beständig  abträufelnde  Harn  macht  die  Umgebungen  wund  und 
verhindert  dadurch  den  Gebrauch  von  Recipienten,  welche  mit  Feder- 
kraft angedrückt  werden  sollen.    Die  Patienten  kommen  bald  dahin. 
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dass  sie  sich  darauf  beschränken,  den  Harn  in  Tüchern  und  Schwäm- 
men aufzufangen  und  leben  desshalb,  sich  und  Anderen  zur  Last, 
in  einer  urinösen  Atmosphäre.  Ich  sah  dieses  üebel  zuerst  an 
der  Leiche  eines  Mannes  von  40  Jahren,  der  den  Tod  im  Wasser 
gesucht  hatte  und  dadurch  auf  die  hiesige  anatomische  Anstalt  kam. 
Man  hat  sich  natürlich  bemüht ,  diesem  Unglücklichen  zu  helfen,  in- 
dem man  die  Continuität  der  Blasenwände  durch  Hautbrücken  her- 
zustellen suchte,  aber  mit  sehr  geringem  Erfolge,  wie  sich  erwar^ 
ten  liess;  das  Beste,  was  sich  überhaupt  erreichen  lässt,  ist  eine 
partielle  Deckung,  welche  die  Anlage  eines  Recipienten  etwas  leich- 
ter macht.  Wenn  es  für  solche  Unglückliche  überhaupt  Hülfe  gibt, 
so  liegt  sie  gewiss  nicht  auf  den  Wegen ,  die  man  bisher  einge- 
schlagen hat,  deren  Schilderung  desshalb  nicht  der  Mühe  lohnt. 


Krankheiten  der  Prostata. 

Entzündung  der  Prostata. 

Die  acute  Entzündung  der  Vorsteherdrüse  entsteht  am  häufig- 
sten bei  heftigen,  schlecht  behandelten  Harnröhren-Entzündungen, 
wenn  kein  passendes  Verhalten  stattgefunden  hatte  und  erhitzende 
innere  Mittel,  oder  Einspritzungen,  zur  Unterdrückung  des  Aus- 
flusses gebraucht  waren. 

Mechanische  Verletzungen,  durch  Blasensteine,  chirurgische 
Instrumente  oder  Erkältungen  geben  nur  sehr  selten  zu  acuten  Pro- 
stata-Entzündungen Veranlassung.  Sehr  häufig  ist  die  Blase  gleich- 
zeitig entzündet,  sowohl  in  den  so  eben  genannten  Fällen,  als  auch 
bei  engen  Stricturen  der  Harnröhre,  wenn  die  hinter  derselben 
gelegenen  Theile  der  unteren  Harnwege  sich  durch  Harnstagnation 
heftig  entzünden.  Die  Symptome  sind  desshalb  oft  gemischter 
Natur. 

Symptome.  Der  Patient  empfindet  ein  Gefühl  von  Völle  und 
Schwere  in  der  Gegend  des  Mastdarms  und  des  Perinaei  und  leichte 
Schmerzen  in  der  Gegend  des  Blasenhalses.  Manche  Patienten 
drücken  sich  über  ihre  Empfindungen  so  aus:  wenn  ich  vom  Stuhle 
mich  erhebe,  so  ist  es  mir,  als  klebte  mir  der  Stuhl  noch  am  Hin- 
tern. Häufiger  Drang  zum  Harnlassen  und  erschwerter  Abfluss  des 
Wassers  sind  mit  Vermehrung  der  unangenehmen  Gefühle  verbun- 
den, besonders  beim  Abgange  der  letzten  Tropfen.  Bei  zunehmen- 
dem Uebel  vermehren  sich  die  Schmerzen  und  werden  anhaltend, 
stechend  und  klopfend.  Druck  auf  das  Perinaeum  und  im  Rectum 
sind  sehr  empfindlich  und  weisen  auf  den  Silz  der  Entzündung  hin. 
Dazu  kommen  Schmerzen  im  Kreuze  und  in  den  Schenkeln.  Auch 
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'beim  Stuhlgänge  sind  die  Schmerzen  oft  sehr  lebhaft,  indem  die 
1  geschwollene  Prostata  das  Lumen  des  Rectums  verengert  und  beim 
:  Eingehen  mit  dem  Finger  vergrössert  gefühlt  werden  kann.  Der 
Abgang  des  Harns  wird  immer  schwieriger,  doch  kommt  es  nicht 
häufig  zur  vollständigen  Harnverhaltung,  wenigstens  nicht  im  An- 
fange der  entzündlichen  Schwellung,  sondern  erst  nach  Verlauf 
!  mehrerer  Tage,  wenn  Eiterung  sich  bereits  angekündigt  hat,  theils 
durch  Froslschauer,  theils  durch  Weicliwerden  der  im  Rectum  fühl- 
I  baren  Geschwulst.    Wenn  unter  diesen  Umständen  der  Harnverhal- 
tung wegen  ein  Catheter  eingeführt  wird,  so  stösst  dieser  in  der 
Gegend  der  Pars  prostatica  auf  Widerstand ,  kann  aber  doch  ein- 
geführt werden  und  nicht  selten  ereignet  es  sich  dabei,  dass  der 
schon  reife  Abscess  durch  den  Druck   des  eingeführten  Catheters 
j  zum  Platzen  gebracht  wird.    Der  Eiter  ergiesst  sich  dann  zunächst 
I  in  die  Blase  und  kommt  nach  dem  Abflüsse  des  Harns  fast  unver- 
mischt  durch  den  Catheter  zum  Vorschein;  dasselbe  geschieht,  wenn 
das  Platzen  des  Abscesses  nach  innen,  ohne  Einführung  des  Cathe- 
ters erfolgte,  nur  kommt  dann  zuerst  Eiter  und  hinterher  Harn,  oder 
beide  gemischt  zum  Vorschein.    Damit  ist  für  den  Augenblick  der 
Zustand  wesentlich  erleichtert.    Der  Abscess  kann  sich  aber  wie- 
der füllen,  von  Neuem  dieselben  Zufälle  machen  und  Abscedirungen 
lin  den  Umgebungen  der  Prostata  sich  im  Rectum  oder  im  Perinaeo 
fühlbar  machen.    Amieichtesten  pflegt  der  Fall  zu  verlaufen,  wenn 
der  Abscess  am  Perinaeo  oder  in  der  Nähe  des  Afters,  gegen  das 
Steissbein  zu,  in  Gestalt  eines  Hügels  hervortritt  und  dort  geöff^net 
jwerden  kann.    Solche  Patienten  erleiden  oft  gar  keine  vollständige 
Harnverhaltung.    Weniger  erwünscht  ist  der  Aufbruch  nach  dem 
Rectum  zu,  weil  derselbe  nur  unvollständig  zu  sein  pflegt  und  weil 
der  Arzt  sich  nicht  so  leicht  entschliesst,  vom  Rectum  aus  zu  öff'nen. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Anwendung  von  Blutegeln  am 
Perinaeo  und  am  Anus,  die  man  nicht  selten  wiederholen  muss,  wenn 
man  auch  überzeugt  ist,  dass  der  häufige  Ausgang  in  Eiterung  er- 
folgen werde.  Die  Entzündungsgeschwulst  der  benachbarten  Theile 
wird  wenigstens  dadurch  so  gemässigt,  dass  Harnverhaltung  nicht 
zu  Stande  kommt. 

Bei  schleimiger  Kost  gibt  man  Natrum  bicarbonicum  und  Mor- 
phium oder  Extr.  hyoscyami  und  lässt  fortwährend  ein  grosses  Ca- 
taplasma  auf  dem  Perinaeo  liegen.  Sitzbäder  sind  besonders  dann 
erst  nützlich,  wenn  der  Abscess  bereits  aufgebrochen  oder  geöffnet 
ist,  bis  dahin  ist  es  besser,  den  Patienten  ruhig  im  Bette  zu  halten, 
dem  jede  Bewegung  peinlich  zu  sein  pflegt.  Bis  zum  völligen  Ab- 
schwellen der  Prostata  und  vollkommener  Wiederherstellung  des 
normalen  Harnabganges  sollte  man  den  Patienten  in  der  Regel  im 
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Bette  halten.  Geschieht  diess  nicht,  so  können  sich  neue  Ahscesse 
bilden,  oder  die  früheren  Eiterhöhlen  sich  wieder  füllen.  Bei  kränk- 
lichen Individuen  kann  sich  eine  sogenannte  Phthisis  prostatae  bil- 
den, wobei  der  Eiter  entweder  nach  Innen,  oder  nach  Aussen, 
oder  auf  beiden  Wegen  abzieht.  Ich  habe  nach  acuten  Prostata- 
Entzündungen  diesen  Ausgang  niemals  gesehen,  obgleich  ich  sehr 
grosse,  von  der  Prostata  ausgehende  Abscesse  zu  öffnen  gehabt 
habe,  welche  das"  Rectum  in  weitem  Umfange  isolirt  hatten,  wie 
man  beim  Eingehen  mit  dem  Finger  wahrnehmen  konnte.  Ruhe 
und  eine  tonisirende  Behandlung  nach  Eröffnung  des  acuten  Proslata- 
Abscesses  werden  der  sogenannten  Phlhisis  wohl  am  besten  vor- 
beugen. 

Die  chronische  Prostata-Entzündung  kommt  bei  Personen  vor, 
welche  oft  früher  am  Tripper,  an  Hautausschlägen  oder  schwitzen- 
den Füssen  gelitten  haben  und  sich  anhaltenden  Erkältungen  aus- 
setzten. Der  Harnabgang  zeigt  sich  zuerst  etwas  erschwert,  der 
Harnstrahl  ist  weniger  kräftig ,  der  Harn  mit  Schleim  vermischt 
und  nach  dem  Abgange  desselben  folgt  etwas  klebrige,  schleimige 
Flüssigkeit.  Dann  kommen  die  unangenehmen  Gefühle  im  Perinaeo 
und  am  After,  wie  von  einem  Bleigewichte.  Beim  Eingehen  in  das 
Rectum  findet  man  die  geschwollene  und  gegen  Druck  empfind- 
liche Prostata. 

Behandlung  Wenn  die  Kräfte  des  Patienten  es  erlauben,  setzt 
man  öfter  Blutegel  am  After,  sorgt  für  weichen  Stuhlgang  und  kann 
in  einzelnen  Fällen  vom  Mercur  Gebrauch  machen.  Abends  5  Gran 
Massa  pilularum  hydrargyri  Ph.  Lond.  Morgens  1  Esslöffel  voll 
von  der  Mischung  von  Magnesia  usta  mit  Aq.  destill.  Sind  die  un- 
angenehmen Gefühle  im  Perinaeo  und  die  Druckschmerzen  mit  Hülfe 
dieser  antiphlogistischen  Mittel  beseitigt,  so  kann  man  zum  inneren 
Gebrauche  des  Jodkaliums  übergehen,  der  ganz  dasselbe  leistet, 
was  man  sich  von  der  Anwendung  der  Jodsalbe  im  Rectum  ver- 
spricht. In  einzelnen  Fällen  leistet  Jodkalium  nämlich  sehr  gute 
Dienste,  in  anderen  gar  keine  und  man  sieht  sich  genöthigt,  auf 
den  Gebrauch  energischer  Zertheilungsmittel  zu  verzichten,  eine 
passende  Lebensweise,  warme  Bäder  und  fleissiges  Spazierengehen 
zu  verordnen,  welches,  bei  einer  vorhandenen  Abdominalplethora 
indirect  Hülfe  zu  bringen  scheint  und  von  allen  Aerzten  empfohlen 
wird.  Passende  Brunnencuren  können  die  Abschwellung  der  Pro- 
stata auf  gleiche  Weise  begünstigen.  Schnelle  Hülfe  darf  man  nie 
versprechen,  da  sie  überhaupt  nicht  zu  leisten  ist.  Auch  die  chro- 
nische Prostataentzündung  geht  bei  kränklichen  älteren  Leuten  zu- 
weilen in  Eiterung  und  Fistelbildung  über.  Ich  habe  mehrere  Fälle 
der  Art  beobachtet,  in  welchen  vom  Perinaeo  und  der  Gegend  des 
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Afters  aus  Fisteln  zur  Prostata  führten  und  wo  beim  Gebrauche 
von  Sitzbädern  das  Allgemeinbefinden  gut  blieb  und  Harnverhaltung 
niemals  eintrat,  obgleich  der  Zustand  sich  Jahre  lang  wenig  änderte. 

Senile  Hypertrophie  der  Prostata. 

Nach  dem  50.  Lebensjahre  tritt  bei  vielen  Männern  eine  Ver- 
grösserung  der  Prostata  ein,  welche  nicht  bei  allen  davon  Befalle- 
nen Zufälle  erregt.  Nach  den  Untersuchungen  von  Thompson  haben 
32%  älterer  Männer  eine  vergrösserte  Prostata,  welche  bei  127o 
sich  während  des  Lebens  bemerkbar  macht.  Die  Massenzunahme 
der  Prostata  betrifi't  dabei  vorzugsweise  die  glatten  Muskelfasern 
und  das  Bindegewebe  der  Vorsteherdrüse,  deren  Umfang  dadurch 
um  das  4 — Gfache  wachsen  kann,  entweder  gleichmässig  nach  allen 
Seiten,  oder  partiell,  mehr  an  einer  Seite  wie  an  der  anderen.  Sehr 
häufig  tritt  zu  den  beiden  Seitenlappen  ein  dritter  pathologischer 
Lappen  hinzu,  welcher,  von  dem  mittleren  Theile  der  Prostata  ent- 
springend, in  der  Richtung  nach  hinten  in  die  Blase  hinein  wächst. 
In  dem  vergrösserten  Organe  selbst  eingebettet  findet  man  sehr  oft 
mehr  oder  weniger  isolirte  runde  kleine  Tumoren,  welche  fast  nur 
aus  Bindegewebe  und  Muskelfasern  bestehen.  Da  sie  fast  gar  keine 
Drüsengewebe  enthalten,  so  hat  man  sie  mit  den  Uterusfibroiden 
verglichen.  Die  Vergrösserung  der  Prostata  nach  allen  Dimensio- 
nen verlängert  zunächst  den  von  ihr  umschlossenen  Canal,  com- 
primirt  ihn  von  beiden  Seiten,  während  das  Lumen  der  Pars  pro- 
statica  urethrae  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  sich  ver- 
grössert  hat.  Die  Länge  der  Pars  prostatica,  welche  bei  Gesunden 
172  Zoll  beträgt,  kann,  in  extremen  Fällen,  auf  4  Zoll  von  der 
Mündung  der  Blase  bis  zur  Pars  membranacea  anwachsen.  Da  die 
Massenzunahme  der  Prostata  aber  nicht  ganz  gleichmässig  zu  sein 
pflegt,  so  ergeben  sich  dadurch  zahlreiche  Abweichungen  in  der 
Richtung  des  Lumens  der  Pars  prostatica,  indem  das  stärkere  An- 
wachsen des  einen  Seitenlappens  den  Canal  mehr  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  drängt,  oder  abwechselnd  stärkere  Schwel- 
lungen zu  beiden  Seiten  mehrere  Krümmungen  in  seitlicher  Rich- 
tung veranlassen.  Das  grösste  Hinderniss  für  den  Abfluss  des  Harns 
bildet  der  pathologische,  oder  dritte  Lappen,  welcher  sich  oft  in 
Gestalt  einer  Klappe  vor  das  Lumen  der  Blasenmündung  legt. 
Prostatageschwülste  von  einem  Durchmesser  von  3  Zoll  von  einer 
Seite  zur  andern  sind  gar  nicht  selten.  Die  Consistenz  der  hyper- 
trophischen Prostata  ist  verschieden,  bald  weicher,  bald  fester, 
wenn  sie  zahlreiche,  eingebettete  Fibroide  einschliesst. 

Symptome,  Die  erste  Erscheinung  ist  Abnahme  in  der  Kraft 
des  Harnstrahls  und  Schwierigkeiten,  den  Harn  zuerst  in  Fluss  zu 
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bringen ,  ohne  dass  der  Umfang  des  Strahls  dabei  abgenommen 
hätte.  Der  Drang  zum  Harnlassen  wird  häufiger  und  macht  sich 
auch  Nachts  öfter  geltend.  Dazu  kommt  ein  Gefühl  von  Schwere 
und  Druck  im  Perinaeo  und  im  Rectum.  Mit  dem  Drange  zum 
Harnlassen  verbindet  sich  der  zum  Stuhlgange  und  zwingt  den  Pa- 
tienten, den  Nachtstuhl  zu  gebrauchen,  weil  er  während  des  Harnens 
den  Abgang  des  Koths  nicht  hindern  kann.  Zuweilen  zeigen  die 
Faeces  eine  abgeplattete  Form,  welche  aber,  wie  Thompson  be- 
merkt, nicht  direct  von  der  Prosfatageschwulst  abhängt,  da  die 
Form  der  Faeces  durch  den  Sphincter  gegeben  wird.  Im  weiteren 
Verlaufe  des  Uebels  tritt  Biasencatarrh  hinzu,  oft  durch  zufällige 
Veranlassungen  und  schmerzhafte  Gefühle  in  den  Testikeln  und  im 
Penis,  welche  Aehnlichkeit  mit  Blasensteinschmerzen  haben,  auch 
wie  diese  vorzüglich  nach  dem  Harnlassen  empfunden  werden. 
Nicht  selten  geht  nach  dem  Harne  etwas  zäher  Prostataschleim  ab, 
zuweilen  schwellen  die  Testikel  etwas  an  und  der  Patient  wird 
durch  Erectionen  geplagt.  Im  weiteren  Verlaufe  verliert  die  Blase 
die  Fähigkeit,  ihren  Inhalt  vollständig  auszutreiben,  es  bleibt  immer 
etwas  Urin  zurück,  welcher  in  dem  sich  austiefenden  Blasengrunde 
stagnirt.  Es  tritt  alsdann  die  neue  Erscheinung  hinzu,  dass  dem 
Patienten  Nachts  der  Harn  abträufelt.  VTenn  man  bei  Patienten 
dieser  Art  gleich  nach  dem  Harnlassen  über  den  Schaambeinen  per- 
cutirt,  oder  einen  Catheter  einlegt,  so  findet  man  die  Blase  noch 
sehr  gefüllt.  Die  beständige  Zurückhaltung  eines  Theils  des  Harns 
in  der  Blase  und  dessen  Zersetzung  übt  den  nachtheiligsten  Ein- 
fluss  auf  das  Allgemeinbefinden,  Magencatarrhe,  fieberhafte  Bewe- 
gungen und  grosse  Reizbarkeit  stehen  gewöhnlich  in  genauer  Ver- 
bindung mit  der  BeschalFenheit  des  ausgeleerten  Harns,  welcher 
ammoniacalisch  riecht,  Schleim-Eiter  und  oft  auch  Blut  enthält,  an 
Quantität  nicht  selten  bedeutend  zugenommen  hat. 

Zu  den  übrigen  Beschwerden  des  Kranken  kommen  jetzt,  bei 
leichten  Anlässen,  Anfälle  von  vollständiger  ürinverhaltung,  denen 
mit  dem  Catheter  abgeholfen  werden  muss.  Im  schlimmsten  Falle 
kann  sich  unter  diesen  Umständen  auch  ein  Blasenstein  bilden. 
Patienten  dieser  Art  sterben  nicht  immer  direct  durch  ihr  Blasen- 
übel, sondern  durch  einen,  mit  demselben  in  Verbindung  stehenden, 
Marasmus,  bei  anderen  gibt  eine  acute  Cystitis  die  nächste  Veran- 
lassung zum  Tode  durch  Eiterverlust  und  Blutungen.  Üraemie  pflegt 
nur  dann  das  tödtliche  Ende  herbeizuführen,  wenn  die  Harnverhal- 
tung nicht  gehoben  werden  konnte. 

Aus  den  angegebenen  Zeichen  ist  beim  Eingehen  mit  dem 
Finger  in  das  Rectum  die  Diagnose  im  Allgemeinen  leicht  zu  stellen, 
für  eine  genauere  Erforschung  des  Umfangs  der  Prostata  empfiehlt 
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sich  die  gleichzeitige  Exploration  durch  das  Rectum  und  mit  der 
Steinsonde.  Sobald  die  letztere  eingeführt  ist,  bringt  man  den  Zeige- 
finger der  linken  Hand  in  den  After,  um  nach  der  Sonde  zu  fühlen, 
wodurch  man  sich  am  besten  über  den  Umfang  der  Geschwulst  in- 
struirt.  Die  Art  und  Weise,  wie  die  Sonde  eindringt,  ist  schon 
bezeichnend ;  wenn  die  Anschwellung  des  einen  Seitenlappens  grösser 
ist,  als  die  des  anderen,  wird  der  Schnabel  der  Sonde  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  abgelenkt.  Nachdem  man  den  Umfang  der 
Blase  nach  allen  Richtungen  mit  der  Steinsonde  explorirt  hat,  zieht 
man  dieselbe  zurück  und  wendet  sie  so ,  dass  ihr  Schnabel  nach 
unten  gerichtet  ist,  um  damit  den  vertieften  Blasengrund  schliess- 
lich zu  untersuchen,  theils  um  dessen  Tiefe  kennen  zulernen,  theüs 
um  sich  zu  überzeugen,  dass  dort  kein  Stein  liege. 

Für  die  erste  Untersuchung,  bei  der  das  negative  Resultat  in 
Betreff  der  Gegenwart  eines  Steins  besonders  wichtig  ist,  sollte 
man  sich  immer  der  Steinsonde  bedienen.  Für  weitere  Unter- 
suchungen ist  ein  Catheter  nicht  zu  enibehren,  der  über  den  Um- 
fang der  Prostatavergrösserung  Aufschluss  gibt,  welche  die  Sonde 
nicht  geben  kann.  Wenn  man  mit  dem  gewöhnlichen,  der  Form 
der  männlichen  Harnröhre  nachgebildeten  Catheter  und  bei  massiger 
Senkung  des  Griffs  den  Harn  ablassen  kann,  so  ist  es  nicht  wahr- 
scheinlich, dass  die  Prostata  vergrössert  sei.  Bei  erheblicher  Ver- 
grösserung  derselben  bedarf  es  entweder  einer  mehr  als  gewöhn- 
lichen Senkung  des  Griffs,  oder  eines  Catheters,  welcher  2 — 4  Zoll 
länger  ist,  um  Harn  abfliessen  zu  lassen.  Sowohl  mit  dem  Cathe- 
ter, als  auch  mit  der  Steinsonde  lässt  sich  die  Prostata-Anschwel- 
lung leicht  von  Strictur  der  Harnröhre  unterscheiden.  Prostata- 
Geschwülste  gestatten  gewöhnlich  das  Eingehen  mit  verhältniss- 
mässig  dicken  Instrumenten  und  ein  Widerstand  gegen  ihre  Ein- 
führung kommt  erst  zum  Vorschein,  wenn  dieselben  viel  tiefer  ein- 
geführt sind,  als  bei  Stricturen  der  Harnröhre  möglich  ist,  ohne  die 
Strictur  zu  treffen,  welche  selten  tiefer  liegt  als  6  Zoll,  von  der 
Mündung  der  Harnröhre  an  gerechnet. 

Krebse  der  Prostata  zeigen  niemals  so  gleiclimässige  Formen 
des  vergrösserten  Organs  wie  die  senile  Hypertrophie.  Zottenge- 
schwülste des  Blasengrundes  dagegen  machen  nicht  leicht  Harnver- 
haltung und  erregen  Blutungen ,  welche  bei  Prostatageschwülsten 
nur  gering  zu  sein  pflegen  und  wenig  in  Betracht  kommen. 

Am  meisten  Aufmerksamkeit  ist  jedenfalls  auf  die  Unterschei- 
dung von  Blasenstein  zu  verwenden,  weil  die  Verwechselung  bei- 
der Uebel  erfahrungsgemäss  oft  vorkommt,  weil  beide  gleichzeitig 
bestehen  können  und  auch,  einzeln  vorkommend,  in  ihren  Symp- 
tomen manche  Aehnlichkeit  haben. 

Stromeyer,  Chirurgie.  II.  • 
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Atonie  der  Blase  kann  nach  den  früher  angegebenen  Kenn- 
zeichen leicht  von  Prostatakrankheit  unterschieden  werden,  doch 
verdient  hier  noch  erwähnt  zu  werden,  dass  bei  Prostatageschwül- 
sten der  Urin  mit  viel  grösserer  Kraft  durch  den  Catheter  abfliesst, 
als  wenn  der  mangelnde  Abfluss  durch  unvollkommene  Blasen- 
lähmung entstanden  ist,  wo  man  oft  durch  Drücken  auf  den  Bauch 
nachhelfen  muss,  um  die  Blase  vollständig  zu  entleeren. 

Behandlung.  Sie  muss  leider  von  der  üeberzeugung  ausgehen, 
dass  die  senile  Hypertrophie  der  Prostata  unheilbar  sei  und  dass 
die  Behandlung  also  keinen  anderen  Zweck  haben  könne,  als  das 
Leben  zu  verlängern,  wie  diess  allerdings  oft  für  eine  Reihe  von 
Jahren  möglich  ist,  wenn  der  Patient  unter  günstigen  Verhältnissen 
lebt  und  in  den  Händen  eines  eben  so  vorsichtigen  ,  als  aufmerk- 
samen Arztes  ist.  Zunächst  hat  man  die  Lebensweise  des  Patien- 
ten zu  regeln,  besonders  in  Betreff  seiner  Bekleidung,  seiner  Nah- 
rung und  seiner  Bewegung  in  freier  Luft,  so  weit  das  Wetter  es 
gestattet.  Diese  und  der  Gebrauch  von  einfachen  warmen ,  oder 
von  Salzbädern  können  die  Neigung  zu  Erkältungen  vermindern 
und  die  Kräfte  aufrecht  erhalten.  Jodpräparate,  welche  bei  chro- 
nischer Prostata-Entzündung  mitunter  gute  Dienste  thun,  nützen  bei 
der  senilen  Hypertrophie  gar  nichts. 

Thompson,  der  sie  nicht  ganz  verwerfen  will,  muss  sich  auf 
Priegers  Zeiigniss  berufen,  dass  das  Wasser  von  Kreuznach  sich 
eben  so  wirksam  bei  unserer  Krankheit  zeige,  wie  bei  Uterusfibroi- 
den;  ein  sehr  bedeutungsvolles  Orakel!  Die  wichtigste  Rolle  in  der 
Behandlung  der  senilen  Prostata-Geschwulst  spielt  der  Catheter,  von 
dessen  geschickter  und  discreter  Anwendung  vorzüglich  die  Erhal- 
tung des  Lebens  abhängt.  Der  Patient  muss  sie  selbst  erlernen, 
wenn  er  dazu  befähigt  ist.  Wo  diess  nicht  der  Fall  ist,  muss  einer 
aus  seiner  beständigen  Umgebung  das  Catheterisiren  erlernen;  es 
ereignet  sich  unendlich  häufig,  dass  diese  Patienten  auf  einer  Reise, 
durch  die  Erschütterung  des  Fahrens,  durch  Diätfehier,  oder  Er- 
kältung, Harnverhaltung  bekommen ,  dass  ein  derselben  zu  Grunde 
liegender  Blasencatarrh  sich  zur  acuten  Cystitis  steigert,  dass  ein 
geschickter  Arzt  mit  guten  Instrumenten  nicht  gefunden  werden 
kann,  und  durch  Zögerungen  und  ungeschickte  Eingriffe  der  Tod 
herbeigeführt  wird.  Desshalb  ist  es  im  Allgemeinen  besser,  wenn 
solche  Patienten  zu  Hause  bleiben,  wo  sie  sicher  sind,  in  der  Nothj 
Hülfe  zu  finden.  Man  macht  von  dem  Catheter  Morgens  und  Abends] 
Gebrauch,  selbst  wenn  freiwillige  Abgänge  nicht  fehlen,  damit  keine! 
Stagnation  und  Harnzersetzung  stattfinde.  Doch  gibt  es  Fälle ,  inj 
denen  es  nicht  zu  vermeiden  ist,  öfter  zu  catheterisiren  und  selbst 
den  Catheter  einmal  eine  Nacht,  oder  24  Stunden  liegen  zu  lassen. 
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Zu  diesem  Zwecke  ist  der  Zinncalheter  jedem  anderen  vorzuziehen. 
Zum  Gebrauche  des  Patienten  dienen  im  Allgemeinen  nur  elastische 
Instrumente,  auf  deren  gute  Erhaltung  man  ihn  wiederholt  aufmerk- 
sam machen  muss.  Das  von  Manchen  empfohlene  lange  Liegen- 
lassen des  Catheters,  um  damit  die  Prostata  stellenweise  zu  com- 
primiren  und  zur  Resorption  zu  bringen,  ist  nicht  zweckmässig.  Es 
bringt  sicher  Blasencatarrh  hervor  und  eben  so  sicher  keine  dauernde 
Veränderung  in  dem  Lumen  der  Pars  prostatica.  Blasencatarrh  ist 
aber  der  vorzüglichste  Feind  dieser  Patienten  und  man  kann  wohl 
sagen,  die  Aufgabe  einer  medicamentösen  Cur  bestehe  nur  in  der 
Behandlung  des  zugleich  vorhandenen  Blasencatarrhs,  nach  den  be- 
reits früher  gegebenen  Regeln.  Geht  dieser  in  Cystitis  acuta  über, 
so  hat  man  selbst  bei  drohenden  Zufällen  keine  bedeutende  örtliche 
Blutentziehungen  zu  machen  und  muss  überall  die  etwa  anzuwen- 
denden antiphlogistischen  Mittel  dem  Alter  und  dem  Kräftezustande 
des  Patienten  anpassen,  die  Application  von  einigen  Blutegeln  am 
After  aber  nicht  versäumen ,  da  sie  oft  ganz  vorzügliche  Dienste 
leistet,  und  manchmal  die  Harnwege  wieder  durchgängig  macht, 
wenn  der  Catheter  nicht  eingehen  wollte  und  die  Punction  der  Blase 
in  Aussicht  stand.  Man  hat  diese  früher  öfter  gemacht,  als  es  jetzt 
geschieht,  vermuthlich,  weil  die  Kunst,  mit  dem  Catheter  umzu- 
gehen, in  immer  weiteren  Kreisen  erlernt  worden  ist,  und  die  Zu- 
fälle desshalb  selten  eine  solche  Höhe  erreichten,  dass  die  Punction 
nicht  zu  vermeiden  war.  Man  machte  in  diesen  Fällen  vorzugs- 
weise den  Stich  über  den  Schaambeinen ,  um,  wenn  es  erforder- 
lich war,  den  Urin  länger  auf  künstlichem  Wege  ablassen  zu  können. 

In  denjenigen  Fällen,  besonders  wo  der  pathologische  dritte 
Lappen  der  Prostata  sich  klappenartig  vor  die  Blasenmündung  legt 
und  jede  ürinentleerung  ohne  Catheter  unmöglich  macht,  hat  man 
dessen  Durchschneidung,  oder  Zerquetschung  in  Vorschlag  gebracht 
und  auch  in  einzelnen  Fällen  wirklich  ausgeführt.  Es  lässt  sich 
a  priori  wohl  annehmen ,  dass  damit  nicht  viel  auszurichten  sein 
wird.  Ein  Schnitt  durch  den  dritten  Lappen  würde  bald  wieder 
zuheilen  und  eine  Excision,  oder  Zerquetschung  würde  eine  eiternde 
Wunde  hinterlassen ,  deren  längere  Gegenwart  in  der  Blase  nicht 
gleichgültig  sein  kann.  Ungeachtet  der  Häufigkeit  der  senilen  Pro- 
stata-Hypertrophie mit  dem  dritten  klappenförmigen  Lappen  hat 
man  desshalb  noch  wenig  Erfahrung  über  diesen  Gegenstand  und 
wohl  vorzüglich  aus  dem,  von  Thompson,  gegen  operative  Ein- 
griffe angeführten  Grunde,  weil  man  in  der  That  mit  dem  Cathe- 
ter dem  Patienten  alle  diejenige  Erleichterung  verschaffen  kann, 
deren  sein  Zustand  fähig  ist. 

Noch  eingreifendere  Operationen  zu  machen,  verbietet  das  Al- 
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ter  und  die  geringe  Aussicht  auf  Erfolg.  Sonst  könnte  man  aller- 
dings eine  Incision  nie  beim  Seitensteinschnitte  machen  in  der  Hoff- 
nung, dass  der  Vernarbungsprocess  die  geschwollene  Prostata  klei- 
ner machen  werde.  Zu  dieser  Erwartung  ist  aber  kein  sicherer 
Grund  vorhanden.  Ich  habe  einmal  Gelegenheit  gehabt,  einen  alten 
Mann  zu  seciren,  an  dem  vor  10  Jahren  der  Seitensteinschnitt  ge- 
macht war,  und  fand  die  Prostata  in  hohem  Grade  hypertrophisch 
und  zwar  vorzüglich  an  der  linken  Seite.  Rücksichten  auf  das 
kranke  Gewebe,  in  welchem  man  operiren  müsste,  verhindern  uns 
auch,  eine  Fistel  am  Perinaeo  auf  dem  Wege  des  Seitensteinschnitts 
anzulegen.  Sie  scheint  sich  dadurch  zu  empfehlen,  dass  der  ver- 
tiefte Blasengrund  dann  nicht  mehr  za  Harnstagnation  führen  könne, 
aber  kranke  Gewebe  vertragen  nicht  das  Inneliegen  fremder  Körper 
und  ohne  diese  würde  die  Steinschnittswunde  bald  wieder  zuheilen, 

Krebs  der  Prostata. 

Der  in  der  Prostata  nur  selten  vorkommende  Krebs  ist  fast 
immer  secundärer  Natur,  nachdem  vorher  ein  Testikel,  oder  ein 
anderes  benachbartes  Organ  ergriffen  war,  Schmerzen,  erschwertes 
Harnlassen  und  Abgang  von  Blut  gehören  zu  den  frühsten  Symp- 
tomen. Bei  der  Untersuchung  durch  das  Rectum  erkennt  man  die 
Anschwellung  der  Prostata,  welche  Anfangs  gleichmässig  sein  kann, 
später  aber  immer  höckerig  wird  und  gegen  das  Rectum  und  gegen 
die  Blase  zu  ulcerirt.  Im  Rectum  kann  man  kraterförmige  Ver- 
tiefungen fühlen,  beim  Eingehen  mit  der  Steinsonde  fühlt  man  grosse 
Unregelmässigkeiten  an  der  inneren  Oberfläche  der  Blase. 

Eine  Verengerung  der  Pars  prostatica  tritt  nicht  immer  ein, 
so  dass  Harnverhaltung  nicht  nothwendig  erfolgt  und  bei  ruhigem 
Verhalten,  selbst  bis  zum  Tode,  ganz  ausbleibt.  Bei  gelegentlich 
hinzutretendem  Blasencatarrhe  kann  für  eine  Zeitlang  die  Anwen- 
dung des  Catheters  nothwendig  werden,  die  man  aber  wieder  ein- 
stellt, sobald  man  kann.  Bei  dem  gewöhnlich  sehr  raschen  Ver- 
laufe des  Uebels,  welches  binnen  Jahresfrist  spätestens  tödtlich  zu 
werden  pflegt,  ist  eine  Verwechslung  mit  seniler  Hypertrophie  nicht 
leicht  möglich ,  der  Krebs  kommt  ausserdem  schon  in  früheren 
Jahren  vor.  Die  Unterscheidung  des  Prostata-Krebses  von  anderen 
Uebeln  durch  abgehende  krehsige  Partikel  verdient  nur  wenig  Zu- 
trauen. Blasenepithel  ist  der  in  dem  Urine  dieser  Kranken  vor- 
herrschende Bestandtheil ,  selbst  wo  der  Krebs  schon  in  Ulceration 
übergegangen  ist. 

Behandhinfj.  Sie  ist  ganz  palliativ  und  darauf  gerichtet,  die 
Kräfte  durch  passende  Nahrung  zu  erhalten,  den  Urinabfluss  durch 
kohlensaure  W^asser,  Wildunger  oder  Selterser.    Blutungen  habe 
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ich  mit  Erfolg  durch  Calcaria  phosphorica  bekämpft,  den  Stuhlgang 
unterhält  man  mit  Magnesia  usta.  Auf  diese  Art  ist  es  mir  ge- 
lungen, mit  Beihülfe  ganz  kleiner  Morphium-Dosen  (Ve  Gran  AbendsJ 
den  Patienten  eine  schmerzfreie  Existenz  zu  verschaffen ,  bei  wel- 
cher der  Tod  durch  Krebsentwickelung  in  anderen  inneren  Organen 
eintrat.  Ich  finde  desshalb  keine  Veranlassung,  mich  günstig  über 
B.  V.  Langenbecks  Verfahren  auszusprechen  ,  der  bei  Kranken  die- 
ser Art  die  vom  Rectum  aus  erreichbaren  Krebsmassen  mit  dem 
Glüheisen  zerstört  und  bedeutende  palliative  Hülfe  davon  gesehen  hat. 

In  einem  1865  beobachteten  Falle  erfolgte  der  Tod  des  45jäh- 
rigen  Mannes  acht  Monate  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Symptome, 
welche  auf  Blasenleiden  schliessen  liessen.  Ich  hatte  diesem  Patien- 
ten acht  Jahre  vorher  den  linken  Hoden  wegen  Markschwamm 
exstirpirt,  wo  die  Degeneriition  schon  so  hoch  hinaufging,  dass  ich 
den  Leistencanal  spalten  mussle,  um  den  Saamenstrang  höher  ab- 
schneiden zu  können.  Acht  Jahre  völligen  Wohlbefindens  lagen 
zwischen  der  Castration  und  dem  Auftreten  des  Uebeis  in  der  Pro- 
stata, welches  demnach  ein  tieferes  Ergriflensein  der  Constitution 
vorauszusetzen  scheint,  als  der  Markschwamm  des  Hodens. 

Prostatasteine. 

Die  gewöhnlichen  Prostatasteine  sind  Incrustationen  eines  ver- 
dickten Prostataschleims,  der  sich  mit  phosphorsaurem  und  kohlen- 
saurem Kalke  durchsetzt  und  bis  auf  ein  geringes  Residuum  ver- 
schwindet. Die  Bestandtheile  der  Prostatasteine  sind,  nach  Wolla- 
ston,  847o  phosphorsaurer  Kalk,  V27o  kohlensaurer  Kalk  und  15% 
animalischer  Stoffe.  Sie  bestehen  meistens  aus  concentrischen  Lagen, 
zeigen  aber  in  der  Regel  Facetten,  da  sie  in  grosser  Zahl  heisam- 
men  zu  liegen  pflegen  und  sich  abschleifen ,  wodurch  sie  eine 
dreieckige  oder  viereckige  Form  annehmen.  Ihre  Farbe  ist  gelblich 
roth,  zuweilen  weiss  und  durchscheinend.  Der  Sitz  dieser  Steine 
ist  in  den  Ausführungsgängen,  oder  in  den  Acini  der  Prostata.  Sie 
machen  oft  gar  keine  Beschwerden  und  werden  nur  zufällig  bei  der 
Section  angetroffen.  In  anderen  Fällen  erregen  sie  die  Zufälle  des 
Blasensteins  und  können  bei  der  Exploration  des  Rectums  durchge- 
fühlt werden.  Die  Zahl  dieser  Steine  ist  mitunter  sehr  gross,  selbst 
über  100  bei  demselben  Individuo.  Die  Ursachen  dieser  Steine  sind 
nicht  bekannt,  ein  chronischer  Catarrh  der  Prostata  kann  möglicher 
Weise  die  erste  Veranlassung  dazu  gegeben  haben.  Von  den 
eigentlichen  Prostatasteinen  sind  diejenigen  zu  unlerscheiden,  welche 
aus  Blasensteinen  entstehen.  Ein  Blasenstein,  welcher  im  Blasen- 
grunde liegt,  kann  einen  Fortsatz  in  die  Pars  prostatica  senden, 
der  sich  dort  vergrössert,  oder  ein  kleiner  Blasen-  oder  Nieren- 
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stein  kann  in  der  Pars  prostatica  stecken  bleiben  und  sich  dort 
vergrössern,  indem  er  sich  in  der  Prostata  ein  vertieftes  Bette  bildet. 
Diese  falschen  Prostata-Steine,  die  man  Vesico-prostalische  Steine 
nennen  kann,  sind  mit  der  Steinsonde  zu  fühlen  und  bringen  merk- 
würdiger Weise  nur  selten  eine  Verengerung  des  Canals  hervor. 
Steine  dieser  Art  zeigen  die  gewöhnlichen  Charaktere  der  Blasen- 
sleine  verschiedener  Art  und  haben  nicht  die  den  eigentlichen  Pro- 
statasteinen zukommenden  Eigenschaften. 

Behandlimcf.  Sie  besteht  in  der  Extraction  eines  in  den  Canal 
hervorragenden  Steins  mit  einer  geeigneten  Zange  oder,  wo  diess 
nicht  ausführbar  ist  und  auch  wo  die  Untersuchung  auf  eine  grössere 
Anzahl  Steine  hindeutet^  in  dem  Seitensteinschnitte.  Der  einzige 
Fall  von  Prostatasteinen,  der  mir  vorgekommen  ist,  betraf  einen 
16jährigen  Jüngling  in  München,  an  welchem  sechs  Jahre  vorher 
Walther  den  Seitensteinschnitt  gemacht  hatte.  Die  Narbe  im  Peri- 
naeo  hatte  sich  kurz  vorher  zu  einer  feinen  Fistel  wieder  geöffnet 
und  einige  Urinbeschwerden  waren  eingetreten.  Ich  erweiterte  die 
vorhandene  nicht  bis  in  die  Blase  führende  Fistel  nach  Art  eines 
Seitensteinschnittes  und  zog  aus  dem  Gewebe  der  Prostata  fünf  bis 
sechs  Steine,  welche  alle  Charaktere  der  gewöhnlichen  Prostata- 
Steine  hatten ,  worauf  schnelle  Heilung  erfolgte.  Fälle  ähnlicher 
Art  sind  nach  dem  Steinschnitte  und  auch  nach  der  Lilhotripsie 
schon  öfter  vorgekommen  und  beruhen  theilweise  auf  dem  Stecken- 
bleiben eines  Steinfragments  in  der  Prostata.  Es  ist  aber  auch  leicht 
einzusehen,  dass  die  beim  Seitensteinschnitte  gemachte  Wunde  der 
Prostata  Störungen  in  der  Excretion  des  Prostataschleims  veran- 
lassen kann,  welche  zur  Bildung  ächter  Prostatasteine  führt. 

Entzündung  der  Harnröhre.  Urethritis, 
Die  Harnröhre  kann  sich  entzünden: 

IJ  unter  dem  Einflüsse  directer  mechanischer  oder  chemischer 
Schädlichkeiten,  wie  sie  bei  der  Einführung  von  Sonden  oder  durch 
Einspritzungen  stattfinden; 

2)  unter  dem  Einflüsse  von  Gicht  und  Rheumatismus; 

3)  bei  kleinen  Kindern  in  Folge  von  Hautausschlägen  in  der 
Nähe  der  Geschlechtstheile  und  von  Säurebildung,  Darmcatarrhen^ 
Abdominalscropheln. 

Alle  diese  Formen  von  Urethritis  haben  eine  bloss  symptoma- 
tische Bedeutung.    Von  grosser  Wichtigkeit  ist  nur: 

4)  die  durch  Ansteckung  entstehende  Urethritis. 
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Tripper,  Urethritis  virulenta,  Gonorrhoea. 

Tripper  heim  männlichen  Geschlechte.  Einige  Tage  nach  einem 
verdächtigen  Coitus  entsteht  ein  Jacken  und  Brennen  an  der  Mün- 
dung der  Harnröhre,  die  sich  aufwulstet  und  ein,  Anfangs  dünnes 
Secret  liefert,  welches  bald  eiterartig  wird.  Bei  lebhafter  Entzün- 
dung ist  das  Secret  grün  oder  schwärzlich,  von  beigemischtem  Blute. 
Beim  Harnlassen  finden  Schmerzen  statt,  welche  in  der  ersten  Woche 
sich  steigern  und  dann  aufzuhören  pflegen,  während  die  Secretion 
von  Schleimeiter  noch  copiös  ist.  Bei  ruhigem  Verhalten  lässt  auch 
diese  im  Laufe  der  zweiten  Woche  nach  und  gegen  Ende  der  drit- 
ten Woche  hört  der  Ausfluss  allmählich  wieder  auf  oder  besteht 
nur  noch  in  dem  Abgange  einiger  Tropfen  eines  immer  weniger 
Eiter  haltenden  Schleims. 

Diesen  gelinden  Verlauf  sieht  man  Jahr  aus  Jahr  ein  in  fast 
gleicher  Weise  bei  Soldaten,  welche,  alle  14  Tage  auf  Krankheiten 
dieser  Art  untersucht,  sofort  in  das  Hospital  geschickt  werden  und 
eingesperrt  in  der  syphilitischen  Station  gezwungen  sind,  sich  ruhig 
zu  verhalten.  Es  ist  dabei  gleichbedeutend,  ob  sie  etwas  mehr  oder 
weniger  kräftig  gebaut  sind,  die  Dauer  des  Uebels  ist  fast  immer 
die  gleiche  und  es  treten  weder  Rückfälle  noch  Nachkrankheiten  ein. 

Ganz  anders  ist  es  in  der  Civilpraxis,  oder  bei  Militärpersonen, 
welche  den  Gesundheitsinspectionen  nicht  unterworfen  sind.  Die 
additioneilen  Schädlichkeiten,  welche  in  den  Anstrengungen  des 
Berufes,  den  Vergnügungen  und  einer  ungeregelten  Diät  liegen, 
stören  den  einfachen  Verlauf  des  Trippers  und  erzeugen  eine  Menge 
entzündlicher  Nebenkrankheiten,  welche  man  nicht  nöthig  hat,  in 
einer  ungewöhnlichen  Schärfe  des  ansteckenden  Giftes  zu  suchen, 
sonst  müssten  sie  doch  auch  bei  frühzeitig  eingesperrten  Soldaten 
gelegentlich  vorkommen. 

Diese  entzündlichen  Nebenkrankheiten  des  Trippers  bestehen  in: 

1)  entzündlicher  und  ödematöser  Schwellung  der  Vorhaut,  so 
dass  diese  nicht  zurückgezogen  werden  kann. 

2)  Entzündung  der  Schleimlacunen  des  vorderen  Theils  der 
Harnröhre,  welche  in  Gestalt  erbsengrosser,  entzündlicher  Tumoren 
fühlbar  werden  und  zuweilen  nach  Aussen  aufbrechen,  in  anderen 
Fällen  als  eine  kleine  Verhärtung  Monate  oder  selbst  Jahre  lang 
zurückbleiben,  ohne  Schaden  zu  thun,  endlich  aber  von  selbst  ver- 
schwinden. 

3)  Ausbreitung  der  Schleimhautentzündung  innerhalb  der  Harn- 
röhre, welche  sich  durch  weiter  verbreiteten  Druckschmerz  und 
massenhaftere  Production  von  Schleimeiter  zu  erkennen  gibt. 

4)  Eindringen  der  Entzündung  in  die  Corpora  cavernosa  urethrae, 
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welche  etwas  anschwellen  und  empfindlicher  beim  Drucke  werden. 
Ein  bei  hefiigen  Trippern  vorkommendes  Symptom  der  Chorda  wird 
dadurch  hervorgebracht.  Man  verstellt  darunter  die  bogenförmige 
Krümmung  des  in  Erection  befindlichen  Gliedes  nach  unten.  Die 
Corpora  cavernosa  penis  dehnen  sich  durch  Erection  aus,  während 
die  der  Urethra  durch  Entzündung  ihre  Ausdehnbarkeit  verloren 
haben.  Dieses  lästige  und  schmerzhafte  Symptom  quält  die  Patien- 
ten besonders  bei  Nacht  und  kann  mehrere  Tage  anhalten. 

5)  Entzündung  der  Blase. 

6)  Entzündung  eines  Hodens,  sehr  selten  beider  Hoden  zu  glei- 
cher Zeit. 

7}  Schwellung  der  Leistendrüsen  und  Entzündung  der  Lymph- 
gefässe  des  Penis,  beide  nicht  erheblich  und  selten  zur  Eiterung 
führend. 

8)  Blennorrhoeische  Augenen(zündung  in  leichterer,  oder  höchst 
gefährlicher  Form.  Man  schreibt  wphl  die  leichtere  Form  der 
directen  üebertragung  des  Trippergiftes  zu,  die  schwere  Form  als 
Metastase  betrachtend.  Diese  Ansicht  kann  aber  desshalb  nicht  auf 
allgemeine  Gültigkeit  Anspruch  machen,  weil  auch  die  schwerste 
Form  durch  directe  üebertragung  von  Trippergift  auf  das  Auge 
entstehen  kann,  z.  B.  bei  Krankenwärtern,  welche  Einspritzungen 
besorgten  und  dabei  Trippergift  in  das  Auge  bekamen,  oder  bei 
Pannuskranken ,  denen  man,  zur  Zerstörung  des  Pannus,  einen 
Augentripper  durch  Impfung  hervorbrachte.  Bei  Patienten,  welche 
frühzeitig  mit  ihrem  Tripper  eingesperrt  w^erden ,  kommen  bei  aller 
Sorglosigkeit  doch  keine  Augentripper  vor,  ich  wenigstens  habe 
sie  immer  nur  bei  Patienten  gesehen,  die  mit  dem  Tripper  ihren 
Geschäften  nachgegangen  waren,  oder  bei  Krankenwärtern.  Es  ist 
anzunehmen,  dass  durch  die  Lebensweise  und  athmosphärische  Ein- 
flüsse eine  Disposition  zur  Entstehung  von  Entzündung  gegeben  sein 
müsse,  wenn  das  Trippergift  einen  heftigen  Augentripper  machen  soll. 

9)  Ablagerung  von  grosser  Hartnäckigkeit  auf  Synovialhäute, 
oder  den  fibrösen  Apparat  eines  oder  mehrerer  Gelenke  (Vid.  vol.  L 
Pag.  493).  Sie  kommen  mehr  in  kalten  Ländern  vor  und  werden 
desshalb  von  manchen  Aerzten  geleugnet,  welche  keine  Gelegenheit 
hatten,  sie  zu  beobachten.  Ich  sehe  sie  jedes  Jahr.  Der  Charakter 
dieser  Gelenkentzündungen  ist  ein  gemischter,  statt  des  gebräuch- 
lichen Namens  Trippergicht  wäre  es  besser  von  Tripper-Rheuma 
zu  sprechen,  da  die  Combination  mit  Rheuma   die  gewöhnliche  ist. 

10)  Stricturen  der  Harnröhre,  von  denen  im  nächsten  Kapitel 
die  Rede  sein  wird. 

113  Nachtripper,  gonorrhoea  secundaria,  ein  nach  Aufhören 
der  Schleim-Eitererzeugung    nachfolgender  geringer  Schleimfluss, 
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welcher  im  geringsten  Grade  nur  ein  Zusammenkleben  der  Harn- 
röhrenmündung hervorbringt,  bei  Erhitzungen,  Erkältungen  und  Ex- 
cessen  in  Baccho  et  Venere  leicht  recrudescirt  und  dann  meistens 
leicht  wieder  auf  den  früheren  Grad  zurücktritt.  Der  Nachtripper 
dauert  unter  ungünstigen  Verhältnissen  Monate  und  Jahre  lang, 
verliert  sich  bei  guter  Constitution  und  Lebensweise  allmählich  von 
selbst.  Im  Zustande  der  Recrudescenz  scheint  auch  der  Nachtripper 
ansteckend  zu  sein. 

Die  Bekanntschaft  mit  der  pathologischen  Anatomie  des  Trip- 
pers beruht  auf  den  nicht  häufigen  Sectionen  von  Personen,  welche, 
während  der  Dauer  eines  Trippers,  hingerichtet  wurden,  oder  an 
anderen  Krankheiten  starben.  Sie  zeigen  bei  dem  gewöhnlichen 
Tripper  eine  Schleimhautentzündung,  welche  in  der  Fossa  navicu- 
laris  und  innerhalb  des  Bulbus  urethrae  am  meisten  ausgebildet  ist, 
sowie  die  Abwesenheit  von  Geschwüren;  Fälle,  wo  sich  ein  Ge- 
schwür fand,  sind  wohl  so  aufzufassen,  dass  das  Geschwür  den 
Ausüuss  erzeugte,  nicht  aber  der  Tripper  das  Geschwür. 

Hinsichllicb  der  Natur  des  Trippercontagiums  ist  man  in  neueren 
Zeiten  dahin  ziemlich  einverstanden,  dass  dasselbe  von  dem  syphi- 
litischen Gifte  wesentlich  verschieden  sei.  Hunters  Ansicht  von 
der  Identität  beider  Gifte,  welches  auf  Schleimhäuten  Tripper  und 
auf  wunden  Stellen  syphilitische  Geschwüre  erzeuge,  findet  keine 
Anhänger  mehr  und  doch  hatte  J.  Hunter  der  Feststellung  derselben 
unerhörte  Opfer  gebracht.  Er  impfte  sich  mit  Trippergift  an  Eichel 
und  Vorhaut  und  bekam  Clianker,  später  Rachengeschwüre  und  Ro- 
seola syphilitica,  die  er  durch  Ouecksilbergebrauch  milderte  aber 
drei  Jahre  fortbestehen  liess ,  bis  er  durch  eine  gründliche  Mer- 
curialcur  der  Krankheit  ein  Ende  machte.  Man  braucht  nicht  darauf 
hinzuweisen ,  welche  Täuschungen  bei  dieser  Beobachtung  unter- 
laufen konnten,  bei  welcher  man  nur  den  grossen  Namen  J.  Hunter 
zu  streichen  braucht,  um  sie  völlig  werthlos  erscheinen  zu  lassen, 
gegenüber  Millionen  von  Trippern  ,  denen  keine  sy()hilitische  Infec- 
tion  folgt,  obgleich  Excoriationen  der  Eichel  und  der  Vorhaut 
tausendfältig  bei  Trippern  vorkommen,  mehr  als  hinreichend  das 
Gift  von  den  Schleimhäuten  in  das  Innere  des  Körpers  dringen  zu 
lassen. 

Diese  theoretischen  Erörterungen  haben  ihren  grossen  practi- 
schen  Erfolg  gehabt.  Chelius  spricht  noch  sehr  zuversichtlich  von 
syphilitischen  Trippern,  das  heisst  in  practischer  Beziehung  Tripper, 
die  mit  Ouecksilber  behandelt  werden  müssen.  Quecksilber  ist  aber 
für  die  Behandlung  des  Trippers  ganz  überflüssig  und  schon  dess- 
halb  schädlich.  Was  Chelius  und  Andere  für  syphilitische  Tripper 
halten ,  ist  nichts  anderes,  als  ein  durch  unpassendes  Verhalten  ge- 
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Steigerter  Entzündungszustand,  wie  er  bei  passendenn  Verhalten 
niemals  vorkommt. 

In  Betreff  der  Entstehung  des  Trippergifts  ist  natürlich  nichts 
Gewisses  bekannt,  da  sich  die  spontane  Entstehung  desselben  nie- 
mals sicher  beweisen  lässt,  z.  B.  aus  einem  der  Menstruation  nach- 
folgenden Schleimflusse ,  der  bei  Ehemännern  zuweilen  Tripper 
machen  soll.  Hört  man  auf  die  Patienten,  so  kommen,  wie  Liston 
bemerkt,  die  lächerlichsten  Angaben  über  die  Entstehung  des  Trip- 
pers zum  Vorschein,  durch  Anziehen  enger  Stiefel,  durch  Fallen  in 
einen  Sumpf,  auf  einem  Abtritte,  durch  den  Gebrauch  eines  Trink- 
geschirrs oder  einer  Pfeife,  deren  sich  ein  Tripperpatient  bedient 
hatte ,  Erfindungen,  welche  dazu  dienen  sollen,  den  Schein  zu  ret- 
ten. Solcher  unverschämten  Lügen  muss  man  sich  erinnern ,  wenn 
man  Gefahr  läuft,  sich  einmal  anführen  zu  lassen,  durch  ein  ernst- 
haftes Gesicht  und  den  Ton  sittlicher  Entrüstung.  Hier  wird  ge- 
logen, sollte  man  mit  grossen  Buchstaben  vor  jeder  syphilitischen 
Abtheilung  schreiben.  Ich  finde  stets,  dass  der  Patient  am  Tage 
seiner  Aufnahme  am  schlimmsten  lügt,  am  zweiten  oder  dritten  Tage 
widerruft  er  meistens  seine  Angaben  vom  ersten  Tage.  Es  ist 
desshalb  besser  einige  Tage  zu  warten,  ehe  man  den  Patienten  über 
Dinge  ausfrägt,  die  er  allein  wissen  kann,  z.  B.  die  Person,  von 
der  die  Ansteckung  vermuthlich  herrührt. 

Behandlung.  John  Hunter  sagte,  die  ärztliche  Behandlung  habe 
keinen  Einfluss  auf  den  Tripper,  höchstens  einmal  in  zehn  Fällen. 
Er  zeigte  damit  schon  den  Weg,  den  die  Kunst  einzuschlagen  hat, 
indem  sie  den  naturgemässen  Verlauf  des  Uebels  nicht  gewaltsam 
zu  unterbrechen^  sondern  nur  zu  mässigen  sucht.  Das  Wichtigste 
dabei  ist  das  ruhige  Verhalten  während  der  entzündlichen  Periode 
und  die  Vermeidung  unpassender  Getränke  und  Speisen  Durch 
reichliches  Trinken  von  reinem,  guten  Brunnenwasser,  dünner  Hafer- 
grütze, Mandelmilch,  Thee  von  Hanfsamen  oder  Leinsamen,  Milch 
und  Wasser  wird  der  Harn  verdünnt,  der  Trippereiter  weggespült. 
Will  man  etwas  verschreiben,  so  kann  es  etwas  Magnesia  usta  oder 
Natr.  bicarbonicum  s«in,  wodurch  die  Säure  des  Harns  noch  mehr 
abgestumpft  wird.  Man  gibt  der  Magnesia  den  Vorzug,  wenn  der 
Stuhlgang  nicht  regelmässig  erfolgt.  Sobald  das  Brennen  beim 
Harnlassen  aufgehört  hat,  gibt  man  Cubeben,  4  mal  täglich  5j  — 5j/? 
und  kann  diese  fortsetzen,  wenn  sie  guten  Erfolg  zeigen.  Nimmt 
der  Ausfluss  nicht  dabei  ab,  so  gibt  man  Bals.  copaivae,  4  mal 
täglich  20  Tropfen  und  steigt  allmählich  bis  zu  40.  Dabei  wird, 
nach  Aufhören  der  entzündlichen  Periode,  die  Diät  verbessert,  so 
weit  die  Umstände  es  gestatten,  doch  mit  Vermeidung  von  Bier 
und  Wein. 
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Auf  diese  Weise  kann  man  in  3—4  Wochen  jeden  frischen 
Tripper  gründlich  heilen,  wenn  der  Patient,  die  ersten  acht  Tage  be- 
sonders, meistens  das  Bett  hütet  und  auch  später  keine  Anstrengungen 
zu  machen  hat.  Ich  habe  zum  Zweck  dieser  Zeilen  ermittelt,  dass 
550  Tripperpaiienten ,  welche  ich  hier  im  GeneraI-Hospi(ale  binnen 
zehn  Jahren  behandelt  habe,  durchschnittlich  jeder  6  Unzen  Cubeben 
und  3  Unzen  Copaivaebalsam  erfordert  haben.  Oft  war  jedoch  der 
Balsam  nicht  nöthig,  weil  der  Tripper  beim  Gebrauche  der  Cubeben 
aufhörte.  Die  Patienten  bekommen  dabei  keine  gastrische  Beschwer- 
den, weder  durch  Balsam,  noch  durch  Cubeben,  kein  Erbrechen, 
keine  Diarrhöe,  keinen  Copaiva- Ausschlag.  Sie  leiden  nicht  an 
Chorda,  bekommen  niemals  Hodenentzündung,  Prostata-  oder  Blasen- 
entzündung, keinen  Nachtripper  und  keine  Stricturen,  die  nur  bei 
Officieren  und  Unterofficieren  vorkommen,  welche  mit  Trippern  ihren 
Dienst  fortgesetzt  hatten.  Dasselbe  hat  man  auch  in  der  englischen 
Armee  bemerkt. 

Ueber  den  Nutzen  dieser  Behandlungsweise  des  Trippers  kann 
keine  Frage  mehr  sein.  Jeder  gewissenhafte  Arzt  sollte  seine 
Tripperpatienten  ermahnen,  sich  während  der  entzündlichen  Periode 
ruhig  zu  verhalten.  Ganz  besonders  ist  diess  geboten  bei  Spröss- 
lingen  tuberculöser  Familien,  die  in  Folge  eines  vernachlässigten 
Trippers  oft  ihren  frühen  Tod  finden.  Da  das  ruhige  Abwarten 
des  Trippers  in  der  Civilpraxis  meistens  nicht  ausführbar  ist,  so 
sucht  man  schon  lange  nach  anderen  Methoden ,  bei  denen  der 
Patient  seinen  Geschäften  nachgehen  kann,  die  frühzeitige  Unter- 
drückung des  Trippers  war  dabei  meistens  das  angestrebte  Ziel. 
Man  suchte  diess  durch  den  sogleich  anfangenden  Gebrauch  von 
Cubeben  oder  Balsam  zu  erreichen.  Mit  den  Cubeben  in  grossen 
Dosen  gelingt  es  mitunter;  der  gewöhnliche  Erfolg  beider  Mittel  ist 
aber  der,  den  Magen  gründlich  zu  verderben,  Erbrechen  und  Diar- 
rhöen zu  erzeugen,  die  in  späterer  Zeit  wirksamen  Mittel  dem  Pa- 
tienten gründlich  zu  verleiden ,  so  dass  man  ihn  kaum  bewegen 
kann,  sie  wieder  einzunehmen  und,  wenn  diess  geschieht,  dass  sie 
doch  lange  nicht  den  Erfolg  haben ,  w^e  wenn  man  mit  ihrer  An- 
wendung bis  zum  Aufhören  der  entzündlichen  Periode  gewartet 
hätte.  Desshalb  versuchten  die  Aerzte  es,  im  Allgemeinen  mehr 
auf  directem,  localen  Wege  einzugreifen,  durch  Einspritzungen. 
Mein  seliger  Vater  äusserte  sich  vor  50  Jahren  schon  ebenso  über 
diese  Versuche,  wie  es  heute  von  wissenschaftlichen  Aerzten  ge- 
schieht. Man  kann  gelegentlich  durch  frühzeitige  Einspritzungen 
von  Kali  causticum  oder  Lapis  infernalis-Lösung  einen  im  Entstehen 
begriffenen  Tripper  abortiv  machen,  es  misslingt  aber  meistens  und 
hat  oft  gefährliche  Folgen;  es  ist  desshalb  besser,  es  gar  nicht  zu 
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versuchen.  Dass  es  möglich  sei,  beweist  der  Augenlripper.  Da 
man  bei  diesem  aber  den  Patienten  chloroformiren,  die  Augenlider 
umstülpen ,  die  Conjunctiva  gründlich  ätzen  und  das  Aetzmittel  so- 
gleich neutralisiren  muss,  so  sieht  man  wohl  ein,  dass  die  Verhält- 
nisse beim  Tripper  der  männlichen  Harnröhre  sehr  verschieden  sind 
und  dass  man  bei  einem  Organe,  welches  verdeckt  liegt,  nicht  er- 
warten kann,  was  bei  der  offen  daliegenden  Conjunctiva  möglich  ist. 

Stärkere  Aetzungen  der  Harnröhre  zur  Unterdrückung  des 
Trippers  werden  jetzt  nicht  mehr  gemacht;  man  nimmt  schwächere 
Lösungen  von  Argentum  nitricum  (gr  j — x  auf  die  Unze),  mit  denen 
man  allmählich  eine  ümstimmung  der  kranken  Schleimhaut  zu  be- 
wirken sucht.  Diese  Methode  hat,  in  vorsichtigen  Händen,  keine 
besonderen  Gefahren,  wenn  sie  nicht  bei  steigender,  sondern  erst 
bei  abnehmender  Entzündung  angewendet  wird.  Die  dadurch  er- 
zielte Abkürzung  des  Verlaufs  ist  aber  nicht  so  erheblich,  dass  sie 
sehr  hoch  augeschlagen  werden  könnte  und  es  ist  gewiss  besser, 
die  Harnröhre  auf  dem  einfachsten  Wege  injiciren  zu  lassen,  näm- 
lich durch  den  balsamischen  Urin  des  Patienten  selbst,  wenn  er 
sein  W^asser  lässt  und  Balsam  einnimmt. 

Unter  den  entzündlichen  Nebensyraptomen  des  Trippers  ist  nur 
die  Chorda  zu  erwähnen,  welche  man  mit  Blutegeln  am  Perinaeo 
zu  bekämpfen  hat.  Die  Natur  selbst  führt  auf  dieses  Mittel,  da  eine 
spontane  Blutung  aus  der  Harnröhre  nicht  selten  dabei  vorkommt 
und  grosse  Erleichterung  bringt,  während  Narcotica  nichts  helfen. 

Behandlung  des  Nachtrippers. 

Viele  Aerzte  suchten  dabei  ihr  Heil  nur  in  den  Einspritzungen 
und  es  gibt  kein  Adstringens,  welches  dabei  nicht  versucht  würde. 
Die  beliebtesten  Mittel  sind  Auflösungen  von  Höllenstein,  essigsaurem 
Blei,  schwefelsaurem  Zink  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Opium.  Man 
lässt  die  Einspritzungen  2 — 3  mal  täglich  machen,  ein  kleiner 
Kautschuck-Ball  mit  einem  Mundslücke  von  Glas  ist  dazu  das  be- 
quemste W^erkzeug.  Der  Patient  comprimirt  den  hinteren  Theil  des 
Gliedes  und  spritzt  ungefähr  einen  Theelöffel  voll  von  der  Solution 
in  den  vorderen  Theil  der  Harnröhre,  wo  er  dieselbe  einige  Minu- 
ten verweilen  und  dann  wieder  abfliessen  lässt. 

Wenn  Einspritzungen  nicht  binnen  einigen  Tagen  Besserung 
und  binnen  einigen  Wochen  Heilung  herbeiführen,  so  muss  man 
nach  den  allgemeinen  Ursachen  forschen ,  welche  Schleimflüsse  zu 
unterhalten  vermögen.    Sie  können  liegen  : 

1)  in  der  Lebensweise  des  Patienten,  die  man  zu  reguliren  hat; 

2)  in  Atonie  und  Blutarmuth,  der  man  durch  ein  roborirendes 
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Verfahren,  Eisen,  Eisensäuerlinge,  China,  China  mit  Rheum,  amara 
abhilft; 

3)  in  scrophulöser  Diathese,  gegen  welche  man  Leberthran 
und  Salzbäder  versucht ; 

4)  in  Abdominalplethora ; 

5)  in  Reizbarkeit  der  Haut,  gegen  welche  man  in  der  kalten 

I  Jahrszeit  warme  Bäder,  im  Sommer  kalte  Bäder,  besonders  See- 
bäder anwendet.  Die  Seebäder  sind  es  vorzüglich,  in  denen  eine 
Menge  von  Nachtrippern  schliesslich  ihre  Heilung  finden. 

I  Wo  keine  besondere  Anzeichen  vorliegen ,  oder  nach  deren 
Berücksichtigung,  führt  oft  der  erneuerte  Gebrauch  von  Cubeben 
oder  Balsam  zur  Heilung,  wenn  diese  Mittel  lange  nicht  wieder 
versucht  waren. 

Eicheltripper.  Balanitis. 

Der  gewöhnliche,  vorzüglich  in  der  heissen  Jahrszeit  vorkom- 
mende Eichellripper  ist  in  der  Regel  das  Product  des  hinter  der 

I  Vorhaut  angehäuf{en  und   in  Zersetzung  übergegangenen  Smegma, 

II  bei  Personen  mit  etwas  enger  Vorhautmündung,  und  besteht  in 
1  Hautentzündung  der  Vorhaut  und  Eichel,  mit  eitrig  serösem  Exsu- 
I  dat.  Waschen  und  Baden  des  Gliedes  und,  bei  enger  Vorhaut,  Ein- 
spritzungen von  Wasser  unter  die  Vorhaut  mit  dem  Esmarch'schen 
Irrigator  führen  meistens  bald  zur  Heilung.  Wenn  die  Vorhaut- 
mündung enge  ist,  bleibt  es  manchmal  anfangs  zweifelhaft,  ob  zu- 
gleich Harnröhrentripper  zugegen  sei,  der  sich  aber  bald  durch  das 
Brennen  beim  Harnlassen  und  den  copiöseren  Ausfluss  verräth. 
Nicht  zu  verwechseln  ist  die  einfache  Balanitis  mit  Herpes  praepu- 
tialis,  von  dem  bereits  (vol.  I.  Pag.  174)  die  Rede  war.  Dieser 
weicht  besser  der  Boraxlösung  oder  einer  schwachen  Subümatsolu- 
tion  ,  mit  feinen  Läppchen  aufgelegt. 

Tripper  beim  Weibe. 

Die  Harnröhre  ist  beim  w^eiblichen  Geschlechte  nicht  der  Haupt- 
sitz der  virulenten  Schleimhautentzündung,  sondern  die  Scheide.  Da 
diese  Krankheit  aber  zu  chirurgischen  Eingriffen  keine  besondere 
Veranlassung  darbietet,  so  kann  sie  hier  füglich  übergangen  werden. 

Verengerung  der  männlichen  Harnröhre.    Strictura  urethrae. 

Symptomatische  Verengerungen  der  Harnröhre  durch  Krampf 
oder  Entzündung  verdienen  nicht  den  Namen  Strictur,  welchen  man 
den  idiopathischen  Fällen  roserviren  sollte,  in  welchen  es  sich  um 
eine  organische  Verengerung  handelt.  Organische  Stricturen  sind 
eben  so  lästige  als  gefährliche  Uebel,  lästig  durch  den  erschwerten 
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Abgang  des  Harns,  gefährlich  dnrch  allmähliche  Verschlechterung 
der  Constitution  als  Folge  der  Stauung  des  Harns  und  dessen  Ueber- 
gang  in  die  Säftemasse;  dazu  kommen  noch  die,  bei  engen  Stric- 
turen  nicht  ausbleibenden  Harnabscesse.  Zunächst  erweitert  sich 
der  hinter  der  Strictur  liegende  Theil  der  Harnröhre,  welcher  sich 
bei  verschiedenen  Anlässen,  Erkältungen,  Diätfehlern,  Anstrengungen, 
entzündet  und  im  entzündeten  Zustande  leicht  von  dem  andrängen- 
den Harne  durchbrochen  wird.  Der  Harn  infiltrirt  die  benachbarten 
Gewebe  und  bringt  theils  Indurationen  hervor,  theils  sehr  oft  Abs- 
cesse,  welche  mit  grosser  Schnelligkeit  zum  Aufbruche  kommen 
können.  In  der  Regel  wartet  man  aber  nicht  den  spontanen  Auf- 
bruch derselben  ab,  sondern  macht  einen  Einschnitt,  welcher  grosse 
Erleichterung  gewährt,  wenn  er  auch  nicht,  ausser  dem  etwa  schon 
vorhandenen  Eiter,  noch  dem  Harne  Abfluss  gewährt.  Manchmal 
kommt  erst  nach  dem  Abschwellen  der  Theile  Harn  zum  Vorschein, 
manchmal  heilt  die  Oeffnung  wieder  zu,  ohne  dass  Harn  kam  und 
die  Strictur  kehrt  in  ihren  früheren  Zustand  zurück.  In  andern 
Fällen  ist  eine  bleibende  ürinfistel  die  Folge  des  ürinabscesses. 
Die  meisten  Stricturen  der  männlichen  Harnröhre  sind  Folge  wieder- 
holter Tripper.  Man  schiebt  ihre  Entstehung  gern  auf  den  Gebrauch 
der  Einspritzungen  und  hat  den  Aerzten,  die  sie  anwenden ,  nach- 
gesagt, sie  sorgten  dafür,  dass  sie  die  Patienten  im  Alter  an  Stric- 
turen zu  behandeln  bekämen ,  die  sie  in  der  Jugend  an  Trippern 
behandelt  hätten.  Dieser  Vorwurf  ist  im  Allgemeinen  gewiss  unbe- 
gründet, Einspritzungen  tragen  gewiss  nur  dann  dazu  bei,  Stric- 
turen zu  begünstigen,  wenn  sie  auf  eine  Art  angewendet  werden, 
dass  sie  die  Urethritis  steigern  müssten. 

Stricturen  sind  Residuen  eines  Entzündungsprocesses ;  alles,  was 
diesen  zu  steigern  vermag,  vermehrt  die  W^ahrscheinlichkeit  der 
Bildung  einer  Strictur.  Der  nähere  Zusammenhang  mit  der  beim 
Tripper  angewendeten  Behandlung  lässt  sich  desshalb  nicht  leicht 
ermitteln,  weil  dem  Auftreten  der  Strictur  gewöhnlich  mehrere, 
viele  Tripper  vorhergegangen  sind.  Der  Hauptsitz  der  dem  Tripper 
nachfolgenden  Strictur  ist  die  Gegend  des  Bulbus  urethrae,  zunächst 
der  hinter  und  vor  demselben  gelegene  Theil.  Stricturen  der  Harn- 
röhrenmündung scheinen  oft  angeboren  zu  sein,  rühren  aber  doch 
wahrscheinlich  aus  der  Kinderzeit  her,  wo  die  Vorhantmündung 
eng  war  und  öftere  Anfälle  von  Balanitis  mit  Geschwürsbildung 
stattgefunden  haben  konnten,  welche  um  so  weniger  Beachtung 
finden,  weil  dieses  Uebel  oft  lange  verborgen  bleibt.  In  Kiel  kam 
einmal  ein  54jähriger  Mann  mit  completer  Urinverhaltung  Abends 
spät  zu  mir,  der  bis  dahin  nicht  gewusst  hatte,  dass  er  eine  Ver- 
engerung der  Harnröhrenmündung  habe. 
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Aehnliche  Beobachtungen  über  die  geringe  Aufmerksamkeit, 
welche  die  Stricturen  der  Mündung  bei  den  Patienten  erregten, 
sind  auch  von  Anderen  gemacht  worden.  Eine  der  schlimmsten 
Gattungen  der  Harnröhrenverengerungen  sind  die  nach  mechani- 
schen Verletzungen  zurückbleibenden  narbigen  Stricturen.  Sie  un- 
terscheiden sich  von  den  übrigen  dadurch,  dass  bei  ihnen  nicht  sei- 
len eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Conlinuitätslrennung  der 
Harnröhre  stattgefunden  hat  und  dass  nach  eingetretener  Vernar- 
bung der  vordere  Theil  der  Harnröhre  gar  keinen  directen  Zusam- 
menhang mit  dem  hintern  hat  und  dass  der  Harn  also  vollständig 
durch  die  vorhandene  Fistel  abläuft.  Bei  den  durch  Tripper  er- 
zeugten Stricturen  ist  diess  nicht  der  Fall;  wenn  auch  durch  vor- 
handene Fisteln  der  meiste  Harn  abfliesst,  so  findet  doch  fast  im- 
mer  noch  eine  Communication  mit  dem  vorderen  Tfaeile  der  Harn- 
röhre statt. 

Stricturen  der  Harnröhre  durch  mechanische  Verletzungen  entstanden. 

Verletzungen  des  vor  dem  Hodensack  gelegenen  Theils  der 
Harnröhre  hinterlassen  sehr  leicht  Harnfisteln  und  Verengerung  an 
der  verletzten  Stelle.  Sie  können  entstehen  durch  chirurgische 
Operationen,  Exstirpation  von  Krebsen,  Amputation  des  Penis,  Aus- 
schneiden von  Steinen,  welche  sich  eingeklemmt  hatten,  sowie  durch 
Projectile,  Bomben-  und  Granaten-Splitter  oder  Flintenkugeln. 

Durch  einen  um  den  Penis  gelegten  Faden  oder  Ring,  wie  es 
Knaben  und  thörichte  Menschen  mitunter  thun,  welche  darüber  ein- 
schlafen, am  folgenden  Tage,  der  eingetretenen  Geschwulst  wegen, 
das  Hinderniss  nicht  entfernen  können  und  dann  aus  Schaam  so 
lange  warten,  bis  die  Harnverhaltung  sie  zwingt.  Hülfe  zu  suchen, 
wird  mittlerweile  wohl  die  Harnröhre  durchschnitten  und  die  Hei- 
lung erfolgt  mit  Fistelbildung.  Syphilitische  Zerstörungen  und  Brand 
des  Gliedes  im  Typhus  können  ebenfalls  zu  Verengerungen  bei  der 
Heilung  führen. 

Die  Cur  der  unter  solchen  Verhältnissen  sich  bildenden  Fisteln 
und  Verengerungen  bietet  in  jeder  Beziehung  die  grössten  Schwie- 
rigkeiten dar.  Wenn  es  auch  gelingt,  die  vorhandene  Verengerung 
durch  Einlegung  von  Bougies  zu  erweitern,  so  bleibt  doch  eine  be- 
ständige Neigung  zur  Wiederverengerung  zurück  und  der  Patient 
sieht  sich  genöthigt,  von  diesen  mechanischen  Erweiterungsmitteln 
fast  fortwährend  Gebrauch  zu  machen.  Auch  zeigt  nach  gehobener 
Verengerung  die  vorhandene  Fistel  keine  Neigung,  spontan  zu  ver- 
heilen und  nur  selten  gelingt  es  dem  Aetzen  mit  Höllenstein,  oder 
einer  glühenden  Nadel,  oder  der  Dieffenbach'schen  Schnürnath,  die 
Heilung  herbeizuführen.    In  der  Regel  ist  man  genöthigt,  die  Fistel 
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durch  eine  plastische  Operation  zu  schliessen,  nachdem  man  'zuyor 
durch  einen  Einschnitt  in  die  Pars  membranacea  urelbrae  eine  Röhre 
eingelegt  hat,  durch  welche  der  Urin  während  der  Cur  abflfesst. 
Ich  habe  diese  Operation  öfter  mit  dem  besten  Erfolge. gemacht; 
die  in  der  Pars  membranacea  gemachte  Oefifnung  schliesst  sich  bin- 
nen einigen  Tagen  von  selbst,  nachdem  man  die  Röhre  entfernt 
hatte.  Es  bleibt  aber  in  diesen  Fällen  immer  die  Sorge  für  die  ge- 
hörige Weite  der  Harnröhre  zurück,  für  welche  der  Patient  selbst, 
durch  tägliches  Einführen  einer  glatten  metallenen  Sonde,  zu  sorgen 
hat.  Die  meiste  Mühe  machen  die  in  der  Mündung  der  Harnröhre 
vorkommenden  Verengerungen.  Sind  sie  durch  zarte  Hautbrücken 
hervorgebracht,  so  genügt  die  einfache  Spaltung.  Ist  die  Mündung 
mit  callösem  Gewebe  umgeben,  so  kann  dieses,  durch  eino  Art 
Amputation  oder  Excision,  entfernt  werden,  und  nach  Spaltung  der 
Harnröhrenmündung  an  ihrem  unteren  Theile  befestigt  man  die 
Schleimhaut  der  Harnröhre  mit  den  feinsten  Knopfnähten  an  der 
gesunden  umgebenden  Haut. 

Verletzungen  des  hinter  dem  Hodensacke  liegenden  Theils  der 
Harnröhre  entstehen  im  Kriege  durch  Projectile,  i'jn  Frieden  durch 
Contusionen  beim  Fallen  von  der  Höhe  mit  dem  Perinaeo  auf  einen 
hervorragenden  Gegenstand.  Eine  blosse  Contusion  der  Pars  mem- 
branacea kann  Harnverhaltung  und  schliesslich  Strictur  zur  Folge 
haben,  man  muss  daher  rechtzeitig  Blutegel  setzen,  Opium  geben 
und  Cataplasmen  machen  lassen.  Viel  ernsthafter  sind  die  partiellen 
oder  vollständigen  Zerreissungen  der  Pars  membranacea  bei  solchen 
Anlässen.  Zu  der  Störung  des  Harnabflusses  kommt  dann  noch 
Harninfiltration  des  Hodensackes,  welche  sich  successive  auch  unter 
die  Haut  des  Penis  und  des  Unterleibs  erstreckt.  Patienten  dieser 
Art  sind  in  der  grössten  Geiahr.  Der  Urin  stockt  ganz  oder  theil- 
weise,  ein  Catheter  kann  oft  nicht  eingeführt  werden,  dazu  kommt 
dann  noch  die  Aussicht  auf  grosse  brandige  Zerstörungen  des  mit 
Urin  infiltrirten  Bindegewebes. 

Nur  ein  beherztes  Eingreifen  kann  den  Kranken  retten.  Man 
muss  dem  infiltrirten  und  dem  in  der  Blase  zurückgehaltenen  Harne 
Abfluss  verschaffen.  Man  bringt  eine  gerinnte  Sonde  in  die  Harn- 
röhre und  spaltet  zunächst  auf  dieser  die  Pars  membranacea.  Kann 
von  hier  aus  der  Weg  in  die  Blase  gefunden  werden,  so  ist  es 
gut,  einen  Catheter  einzuführen,  nicht  um  ihn  liegen  zu  lassen,  son- 
dern um  die  durch  lange  Ausdehnung  gelähmte  Blase  vollständig 
-zu  entleeren.  Das  Liegenlassen  des  Calheters  ist  für  die  Rettung 
des  Patienten  nicht  erforderlich,  ja  nicht  einmal  rathsam.  Es  läuft 
doch  Urin  daneben  und  dringt  in  die  verletzte  Partie.  So  ist  es 
denn  besser  ,  den  Urin,  wie  nach  dem  Steinschnitte,  durch  die  im 
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Perinaeo  angelegte  Wunde  abziehen  zu  lassen.  Darin  beruht  die 
Erhaltung  des  Lebens.  Der  Einschnitt  im  Perinaeo  ist  in  frischen 
Fällen  mit  geringer  HarnintiUration  hinreichend,  alle  Geiahren  zu 
beseitigen.  Ist  erst  bedeutende  Harninfiltration  eingetreten,  wodurch 
Hodensack  und  Penis  zuweilen  monströs  aufschwellen,  so  müssen 
ausser  dem  Perinaealschnilte  noch  Scarificationen  gemacht  werden, 
um  den  infiltrirten  Harn  abziehen  zu  lassen.  Nach  diesen  Eingrifien 
sinken  die  geschwollenen  Theile  bald  zusammen,  das  Allgemein- 
befindeft bessert  sich  und  die  verletzten  Theile  der  Harnröhre  neh- 
men durch  Nachlass  der  enizündlichen  Schwellung  eine  bessere 
Lage  an,  so  dass  es  dann  leichter  gelingt,  einen  Calheter  in  die 
Blase  zu  führen.  Ein  Zinncatheter  wird  am  leichtesten  vertragen, 
wenn  es  wünschenswerth  ist,  ihn  liegen  zu  lassen,  weil  die  Ein- 
führung mit  Schwierigkeiten  verbunden  ist.  Gelingt  sie  mit  Leich- 
tigkeit, so  ist  das  Liegenbleiben  unnöthig,  man  führt  dann  alle  paar 
Tage  den  Catheter  ein,  um  der,  bei  fortschreitender  Vernarbung 
drohenden  Verengerung  vorzubeugen.  Mit  diesen  Proceduren  hat 
man  sich  jedoch  nie  zu  übereilen,  man  verschiebt  sie  bis  auf  spätere 
Zeit,  wenn  das  Allgemeinbefinden  dadurch  wieder  gestört  werden 
sollte. 

Wurde  bei  diesen  subcutanen  Rupturen  der  Harnröhre  im 
Perinaeo  frühzeitige  Hülfe  geleistet,  so  tritt  vollständige  Heilung, 
selbst  ohne  nachhaltige  Neigung  zur  Stricturbildung  ein.  Wurde 
der  Process  der  Natur  überlassen,  so  tritt  meistens  der  Tod  ein, 
in  einzelnen  Fällen  überlebt  der  Patient  die  der  Harninfiltration 
nachfolgende  brandige  Zerstörung,  weil  diese  sich  nicht  allzuweit 
ausdehnte,  wenn  der  Zufall  das  vorbereitet  hat,  w^as  die  Hand  des 
Wundarztes  hätte  machen  sollen,  wenn  die  oberflächlich  liegenden 
Weichgebilde  so  geo,uetscht  waren,  dass  sie  rasch  abstarben  und 
durchbrachen.  Es  erfolgen  dann  aber  meistens  grosse  Substanz- 
verluste der  gequetschten  Partie  der  Harnröhre,  an  deren  Stelle 
ein  rigides  Narltengewebe  tritt^  durch  welches  der  Chirurg  sich 
seinen  Weg  zu  bahnen  hat,  wenn  er  den  vorderen  Theil  der  Harn- 
röhre wieder  mit  der  Blase  in  Verbindung  setzen  soll.  In  einem 
Falle  dieser  Art,  der  mir  in  Freiburg  vorkam,  hatte  der  Arzt,  statt 
einen  Einschnitt  im  Perinaeo  zu  machen,  sich  damit  begnügt,  einen 
weiblichen  Catheter  bis  an  die  zerrissene  Stelle  der  Harnröhre  zu 
führen  und  dadurch,  dem  Anschein  nach,  ausgiebigen  Harninfiltra- 
tionen vorgebeugt  Es  war  aber  ein  spontaner  Durchbruch,  mit 
Abgang  brandiger  Theile,  am  Perinaeo  erfolgt.  Es  gelang  nur  auf 
operativem  Wege  die  Cornmunication  mit  der  Blase  wieder  herzu- 
stellen. Es  zeigte  sich  nach  der  Heilung  aber,  dass  beim  Weglas- 
sen des  Catheters  das  Narbengewebe  sich  so  gegen  die  Symphysis 

Stromeyer  ,  Chirurgie.  II.  49 


748 


contrahirte,  dass  der  Abfluss  des  Harns  unterbrochen  wurde.  Ich 
liess  für  diesen  Mann  einen  silbernen  Catheter  verfertigen,  den  er 
fortwährend  tragen  konnte.  Das  Modell  dazu  wurde  einem  Zinn- 
catheter  entnommen,  welcher  während  der  Heilung  der  Operations- 
wunde getragen  w^ar,  dessen  Auge  nur  eben  in  die  Blase  hinein- 
ragte. Man  findet  die  dazu  gehörige  richtige  Länge  des  Catheters, 
indem  man,  während  des  Abflusses  des  Harns,  den  Catheter  lang- 
sam hervorzielit,  bis  der  Urinabfluss  stockt  und  dann  vorsichtig  zu- 
rückschiebt, bis  wieder  Harn  kommt.  Das  äussere  Ende  des  Ca- 
theters war  etwas  nach  abwärts  gebogen  und  ein  wenig  länger 
als  der  Penis. 

Diess  mit  Sorgfalt  ausgeführte  Instrument  wurde  sebr  gut  ver- 
tragen. Es  war  nur  nöthig,  den  Druck  des  Beinkleides  dagegen 
aufzuheben,  durch  einen  Bügel,  den  man  jetzt  Crinoline  nennen 
würde.  Ich  sah  den  Mann  ein  Jahr  nacb  seiner  Entlassung  wieder. 
Er  war  wohlgenährt  und  hatte  als  Bauerknecht  gearbeitet.  Ein 
Versuch,  den  Catheter  dann  wegzulassen,  misslang,  ob  diess  ferner 
möglich  geworden  ist,  darüber  berichtet  vielleicht  einmal  ein  An- 
derer, der  diesen  Fall  später  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  hat. 
Ein  so  anhaltendes  Tragen  eines  Catheters  ist  wohl  nur  selten  vor- 
gekommen. 

Noch  schwerer  als  die  so  eben  geschilderten  Rupturen  der 
Harnröhre  im  Perinaeo  sind  die,  bei  Beckenfracturen  vorkommen- 
den Verwundungen  der  Pars  prostatica  und  der  Harnblase  selbst 
durch  scharfe  Knochenspitzen  des  Schaambeins.  Die  meisten  Fälle 
dieser  Art  verlaufen  tödtlich  durch  die  dabei  gleichzeitig  vorhan- 
denen Verletzungen  von  Abdominalorganen,  durch  Eintritt  von  Harn 
in  die  Bauchhöhle,  durch  ürininfiltration  und  brandige  Zerstörungen, 
denen  nicht  auf  gleich  wirksame  VV^eise  vorzubeugen  ist  wie  bei 
den  Rupturen  der  Pars  membranacea,  doch  kommen  einzelne  Patien- 
ten mit  dem  Leben  davon,  bei  denen  die  Laesionen  nicht  so  erheb- 
lich waren,  leiden  aber  Monate,  selbst  Jahre  lang  an  den  Folgen. 
Durch  Anbohrung  der  Harnwege  und  Zerreissung  der  benachbarten 
Gewebe  haben  sich  Höhlen  gebildet,  welche  mit  Urin  gefüllt  wer- 
den, Blut,  Eiter,  brandige  Gewebstheile ,  erdige  Concremente  gehen 
mit  dem  Harne  ab.  Entzündliche  Anschwellungen  bilden  sich  gegen 
den  Mastdarm  und  gegen  das  Perinaeum  zu ,  brechen  dort  auch 
wohl  auf  und  bilden  Urinlisteln,  oder  zertheilen  sich  wieder.  Im 
günstigen  Falle  heilen  allmählich  die  inneren  Verletzungen  und  die| 
Theile  kehren  zu  ihren  normalen  Functionen  zurück.  Bei  anderen 
kann  im  Laufe  der  Zeit  die  Nothwendigkeit  entstehen,  eine  Incision 
nach  Art  des  S-eitensteinschnittes  zu  machen,  um  grössere  Concre-I 
mente,  die  sich  mittlerweile  gebildet  haben,  auszuziehen  und  dem 
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stagnirenden  Harne  und  Eiter  einen  freien  Abzug  zu  verschaffen. 
In  den  frischen  Fällen  beschränkt  sich  die  Hülfe  auf  Einführung 
des  Catheters,  wenn  sie  geschehen  kann,  denn  mitunter  ist  der 
Weg  verlegt  durch  einen  hervorragenden  Bruchsplitter,  auf  Anwen- 
dung antiphlogistischer  Mittel  und  des  Opiums. 

Zu  eingreifenderen  chirurgischen  Unternehmungen  sind  die  Ver- 
hältnisse unmittelbar  nach  der  Verletzung  nicht  angethan.  Doch 
sollte  man  nicht  anstehen,  den  Perinaealschnilt  zu  machen,  sobald 
sich  Harninfiltrationen  der  äussern  Theile  zeigen. 

Stricturen  der  männlichen  Harnröhre  j  in  Folge  entzündlicher  Processe. 

Ich  rechne  dahin  auch  die  an  der  Mündung  der  Harnröhre  vor- 
kommenden Verengerungen,  welche  man  meistens  für  angeboren 
hält.  Sie  stellen  nur  ein  kleines  Contingent,  können  aber,  trotzdem, 
dass  sie  oft  von  dem  Patienten  eine  lange  Reihe  von  Jahren  unbe- 
achtet blieben,  sehr  bedeutende  Störungen  hervorbringen.  In  Frei- 
burg kam  in  meine  Klinik  ein  Mann  von  40  Jahren,  dessen  elendes 
Aussehen  auf  ein  tiefes  Leiden  schliessen  liess.  Seine  Bauchhaut 
und  die  Hüllen  des  Penis  waren  mit  mehr  als  zwanzig  Geschwüren 
bedeckt,  deren  urinöser  Geruch  sogleich  verrieth,  dass  sie  Urin- 
fisteln sein  müssten,  aus  denen  der  grösste  Theil  des  Harns  abfloss. 
Dieser  Zustand  hatte  schon  seit  mehreren  Jahren  bestanden.  Ich 
entdeckte  zugleich  eine  Verengerung  der  Harnröhrenmündung,  die 
ich  auf  der  Stelle  spaltete.  Von  diesem  Augenblicke  an  waren  die 
Urinfisteln  trocken  gelegt  und  heilten  mit  überraschender  Schnellig- 
keit. Der  Patient  hatte  bis  dahin,  dass  ich  die  Spaltung  vornahm, 
nie  gewusst,  dass  seine  Harnröhrenmündung  verengert  sei.  Er 
erinnerte  sich  nur  aus  seiner  Knabenzeit,  dass  er  seinen  Harnstrahl 
höher,  als  andere  Knaben  hatte  treiben  können. 

Unter  den,  dem  Tripper  folgenden  Stricturen  kommen  nach 
H.  Thompson  67  Procent  auf  die  Gegend  des  Bulbus  urethrae  und 
sind  der  grossen  Mehrzahl  nach  einfach,  doch  gibt  es  auch  ziemlich 
viele  Fälle,  ungefähr  12  Procent,  in  denen  mehrere  Stricturen  vor- 
handen sind.  Merkwürdigerweise  hat  die  Pars  prostatica  gar  keine 
Neigung  sich  zu  verengern,  wie  Thompson  durch  Untersuchung  zahl- 
reicher Präparate  in  englischen  Museen  nachgewiesen  hat. 

Die  Länge  und  Form  der  Stricturen  ist  sehr  mannigfaltig.  Ihre 
Ausdehnung  kann  sich  von  einer  Linie  bis  zu  mehreren  Zollen  er- 
strecken. Sie  können  die  Harnröhre  gleiohmässig  von  der  ganzen 
Peripherie  aus  einengen  oder,  was  sehr  häufig  ist,  mehr  von  einer 
Wand  ausgehen.  Eben  so  verschieden  ist  ihre  Structur.  Alte  Stric- 
turen fühlen  sich  mit  der  Sonde  rauh,  hart  und  knorplig  an,  jüngere 
behalten  mehr  die  Glätte  und  Weichheit  der  normalen  Harnröhre. 
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Sie  bestehen,  wenn  sie  jung  sind,  aus  Callositäten  ,  alte  und 
feste  dagegen  aus  Narbensubstanz,  oder,  deutlicher  ausgedrückt,  die 
weichen  sind  durch  Einlagerung  plastischer  Exsudate  entstanden, 
die  narbigen  durch  Zugrundegehen  von  Gewebselemen<en ,  wie  es 
bei  vielen  narbigen  Sklerosen  vorkommt,  ohne  dass  Geschwüre  oder 
Brand  vorhergegangen  wären. 

Diagnose,  Wenn  Urinfisteln  vorhanden  sind,  oder  ein  harter 
Knoten  im  Perinaeo  fühlbar  ist,  welcher  fest  mit  der  Harnröhre  zu- 
sammenhängt, so  ist  die  Diagnose  „Strictur"  sogleich  klar  genug. 
Für  den  mit  der  Chirurgie  Vertrauten  ist  sie  auch  sonst  nicht 
schwierig.  Der  Patient  klagt  über  zunehmend  erschwertes  Harn- 
lassen. Der  Harn  kommt  nicht  mehr  im  vollen  Strahle,  gewunden, 
fächerförmig  getheilt  etc.  zum  Vorschein.  Hat  dieser  Zustand  wirk- 
lich schon  seit  längerer  Zeit  gedauert  und  ist  nicht  erst  ganz  kürz- 
lich in  Folge  von  Tripper,  Erkältung,  oder  Diätfehlern  entstanden, 
so  muss  man  zu  der  Vermuthung  kommen,  dass  eine  Strictur  vor- 
handen sei,  deren  Anwesenheit  um  so  wahrscheinlicher  ist,  wenn 
der  Patient  uns  mittheilt,  dass  er  öfter  an  Trippern  gelitten  habe. 
Man  schreitet  dann  zur  Untersuchung,  die  man  wo  möglich  unter 
ähnlichen  Verhältnissen  vorzunehmen  hat,  wie  die  Untersuchung 
auf  Blasenstein.  Der  Patient  soll  weder  sehr  erhitzt,  noch  sehr 
ermüdet  sein  und  bei  der  Untersuchung  nicht  bloss,  sondern  auch 
hinterher  liegen  können.  Versäumt  man  diese  Vorsichtsmassregeln, 
so  hat  man  in  delicaten  Fällen  die  üblen  Folgen  zu  verantworten, 
welche  die  Einführung  von  Instrumenten  in  die  Harnwege  zuweilen 
nach  sich  zieht.  Es  ist  nur  handwerksmässige  Bequemlichkeit,  wenn 
die  neueren  Wundärzte  die  Untersuchung  vorzunehmen  rathen, 
während  der  Patient  steht.  Es  ist  dabei  mehr  an  Leute  gedacht,! 
die  noch  im  Vorzimmer  warten,  als  an  den  Patienten,  um  welchen 
es  sich  gerade  handelt.  Für  die  erste  Untersuchung  ist  die  volle 
Steinsonde  das  beste  Instrument,  wenn  die  Gegenwart  einer  Stric- 
tur noch  fraglich  ist;  wo  die  Strictur  längst  bekannt  ist,  kann  man' 
sich  und  dem  Patienten  die  Einführung  eines  Instruments  ersparen, 
von  dem  man  doch  weiss,  dass  es  nicht  eingehen  würde.  Für  viele 
Fälle  hat  der  Gebrauch  der  vollen  Steinsonde  den  grossen  Vortheil, 
dass,  wenn  sie  eingeht,  allen  Sorgen  über  Anwesenheit  von  Stric-; 
tur  ein  Ende  gemacht  ist  und  man  weiss,  dass  die  Klagen  desi 
Patienten  auf  eine  andere  Ursache  zurückgeführt  werden  müssen. 
Da  es  sich  jedenfalls  um  irgend  eine  Reizung  der  Harnwege  han-l 
delt,  so  ist  die  grösste  Delicatesse  in  der  Einführung  des  Instru-| 
ments  erforderlich.  Man  muss  sich  Zeit  nehmen,  und  die  Auf-I 
raerksamkeit  des  Patienten  durch  Conversation  abzuleiten  suchen.! 
Das  Temporisiren  bei  der  Einführung  des  Instruments  ist  das  bestej 
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krampfstillende  Mittel;  wo  es  nicht  zum  Ziele  führt,  gelingt  die  Ein- 
führung oft,  wenn  man  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  das 
Rectum  einführt  und  dort  verweilen  lässt,  während  man  die  Sonde 
avanciren  lässt.  Ist  die  Constriction,  welche  der  Finger  durch  den 
Sphincter  ani  erfährt,  sehr  heftig  und  andauernd,  so  ist  es  manch- 
mal besser,  für  den  Augenblick  die  Operation  zu  unterbrechen  und 
zu  einer  anderen  Zeit  wieder  vorzunehmen.  Man  kann  alsdann  zur 
Einführung  elastischer  Bougies  von  geringem  Caliber  übergehen  und 
durchzudringen  suchen.  Misslingt  diess  mit  immer  dünneren  Cali- 
bern,  stets  an  derselben  Stelle,  so  ist  die  Diagnose  „Strictur"  schon 
ziemlich  festgestellt.  Man  kann  sich  alsdann  nach  den  übrigen  Ver- 
hältnissen des  Patienten  erkundigen  und  seinen  Heilplan  entwerfen, 
welcher  zunächst  auch  dazu  dient,  die  Diagnose  weiter  festzustellen, 
namentlich  in  Betreff  der  Gegenwart  mehrerer  Stricturen,  die  man 
erst  dann  erkennen  kann,  wenn  die  vordere  überwunden  ist. 

BehandlutKj.  Ich  mache  in  dieser  Beziehung  strengere  Anfor- 
derungen, als  viele  andere  Chirurgen,  für  welche  die  ambulante  Be- 
handlung der  Stricturen  Regel  ist,  während  ich  verlange,  dass  nur 
in  ganz  leichten  Fällen  und  bei  schon  fortgeschrittener  Cur  der 
Patient  zum  Arzte  gehen  dürfe,  im  Anfange  der  Cur  und  bei  allen 
schwierigen  Fällen  der  Arzt  den  Patienten  in  seinem  Bette  auf- 
suchen solle  und  zwar  Morgens,  ehe  er  das  Bett  verlassen  hat, 
wenn  es  nicht  des  Stuhlgangs  wegen  geschehen  musste.  Das  von 
mir  verlangte  Verfahren  hat  grosse  Unbequemlichkeiten  für  den  Arzt, 
aber  die  grössten  Vorthede  lür  den  Patienten. 

Es  sichert  den  Erfolg  der  Cur  bei  ganz  einfachen  Heilmethoden 
und  schützt  gegen  die  üblen  Folgen,  welche  bei  der  ambulanten 
Behandlung  sehr  häufig  sind,  in  Frost-  und  Fieberanfällen  bestehen 
und  in  Entzündung  der  verengerten  Stelle,  welche  für  einige  Zeit 
den  Gang  der  Cur  unterbricht.  Man  regulirt  die  Diät  des  Patien- 
ten, sorgt  für  regelmässige  Leibesöffnung  und  gibt  täglich  einige 
Dosen  kohlensaures  Natron,  bei  grosser  Reizbarkeit  und  in  delica- 
ten  Fällen  Opium  oder  Hyoscyamus,  und  lässt  Cataplasmen  auf  das 
Perinaeum  machen  und  Sitzbäder  oder  allgemeine  v^arme  Bäder 
gebrauchen.  In  allen  zweifelhaften  und  schwierigen  Fällen  beginnt 
man  die  mechanische  Behandlung  mit  dem  Einlegen  von  Darmsaiten, 
die  mir  stets  die  vorzüglichsten  Dienste  geleistet  haben,  so  dass  ich 
nicht  wohl  begreife,  wie  man  ihrer  in  den  neuesten  Vi^erken  fast 
gar  nicht  mehr  gedenkt.  Die  Harnröhrenstricturen  sind  ein  gefähr- 
liches Kapitel,  bei  dem  fast  Jeder  seine  eigene  mechanische  Erfin- 
dung, oder  die  eines  guten  Freundes  in  statu  nacenti  anzupreisen 
hat,  woneben  alles  Andere  überwundener  Standpunkt  sein  muss. 
Selbst  H.  Thompson,  der  von  den  Darmsaiten  nichts  sagt,  ist  diesem 
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Schicksale  nicht  entgangen.  Brodie  ist  der  einzige  mir  bekannte 
Chirurg,  der  sie  nach  Gebühr  gewürdigt  hat.  Aber  man  darf  sich 
darüber  nicht  wundern,  wenn  man  sieht,  welch  nichtswürdiges  Zeug^ 
in  den  Läden  der  Instrumentenmacher  als  Darmsaiten  verkauft  wird^ 
die  allerordinärste  Sorte,  die  man  auch  nicht  in  den  unempfindlich- 
sten Fistelcanal  einlegen  sollte,  geschweige  denn  in  ein  so  reizbarem 
Organ,  wie  die  Harnröhre.  Für  diese  sollte  man  stets  die  beste 
italienische  Sorte  nehmen  und  sich  die  Mühe  nicht  verdriessen  las- 
sen, sie  selbst  zuzurichten,  oder  unter  seinen  eigenen  Augen  prä- 
pariren  zu  lassen.  Sie  müssen  zunächst  gerade  gestreckt  werden^ 
indem  man  sie  eine  Nacht  im  Keller  liegen  lässt,  damit  sie  etwas 
feucht  werden,  denn  mit  Wasser  darf  man  sie  nicht  benetzen^ 
und  dann  ausspannt.  Sie  werden  in  Stücke  geschnitten  und  ihr 
eines  Ende  mit  einer  feinen  Feile  abgerundet,  mit  Nummern  ver- 
sehen, am  besten  in  einer  Pappkapsel  aufbewahrt,  wo  sie  vollkom- 
men trocken  bleiben.  Vor  dem  Gebrauche  biegt  man  das  äussere 
Ende  rechtwinklig  und  versieht  es  zur  weiteren  Vorsicht  noch  mit 
einem  Faden  für  den  Fall,  dass  es  unbemerkt  in  die  Harnröhre 
schlüpfen  sollte.  Vor  der  Einführung  bestreicht  man  sie  mit  Oel. 
Man  kann  die  bei  der  Einführung  nöthigen  Vorsichtsmassregeln 
leichter  am  Lebenden  erlernen  als  beschreiben.  Die  Hauptregel  da- 
bei ist,  dass  man  bei  der  Einführung  so  biegsamer  Körper  keinen 
Widerstand  durch  Druck  zu  überwinden  sucht,  sondern  das  Hinder- 
niss  umgeht.  Diess  geschieht  vorzüglich  dadurch ,  dass  man ,  wo 
Widerstand  stattfindet,  durch  schwache  Rotationen  sich  den  Weg 
sucht.  Will  diess  nicht  gelingen,  so  ist  Brodle's  Methode  sehr  zu 
empfehlen,  dem  inneren  Ende  eine  Bajonett-Form  zu  geben.  In 
dieser  dringt  die  Darmsaite  am  leichtesten  ein ,  so  dass  ich  der- 
selben meistens  gleich  diese  Form  gebe.  Man  erkennt  leicht,  ob 
man  bis  in  die  Blase  gelangt  sei,  an  der  Leichtigkeit,  mit  der 
sich  der  Rest  der  Saite  nachschieben  lässt.  Die  Versuche,  Darm- 
saiten einzuführen,  dürfen  nicht  allzulange  dauern,  sonst  erweicht 
sich  die  Saite  und  wird  unbrauchbar,  ehe  sie  in  die  Blase  gelangt 
ist.  Anfänger  irren  sich  leicht,  indem  sie  glauben,  in  die  Blase  ge- 
langt zu  sein,  während  die  Saite  sich  vor  der  Strictur  verbogen 
und  gelagert  hat,  was  dann  erst  beim  Hervorziehen  wahrgenommen 
wird.  Dieser  Fehler  kann  aber  nur  vorkommen,  wenn  die  Opera- 
tion nicht  bald  gelingen  wollte.  Man  lässt  den  Patienten  mit  der 
Darmsaite  in  der  Harnröhre  im  Bette  bleiben,  bis  der  Drang  zum 
Harnlassen  ihn  zwingt,  die  Saite  zu  entfernen.  Darüber  vergehen 
manchmal  sogleich  ein  paar  Stunden,  ohne  dass  der  zarte  fremde 
Körper,  der  binnen  einer  halben  Stunde  schon  das  Maximum  seines 
Aufquellens  erreicht  hat,  jemals  eine  schädliche  Reizung  hervorbrächte.  1 
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Schon  die  erste  Einführung  einer  Darmsaite  bringt  oft  sehr 
wesentliche  Verbesserung  in  dem  Abgange  des  Harns  hervor,  selbst 
wenn  die  Saite  so  fein  war,  dass  sie  keine  namhafte  Erweiterung 
der  Strictur  hervorbringen  konnte,  so  dass  man  den  viel  besseren 
Harnstrahl  auf  Rechnung  der  verminderten  Reizbarkeit  bringen 
muss.  Bei  Patienten,  die  man  im  Hospitale  behandelt,  kann  man 
die  Einführung  der  Darmsaite  täglich  wiederholen,  in  der  Prival- 
praxis  thut  man  besser,  Anfangs  nur  einen  Tag  um  den  andern  zu 
operiren.  Man  benutzt  zunächst  die  eingelegie  Sorte  von  Darm- 
saiten, wobei  man,  je  nach  der  Schwierigkeit  des  Falles,  dieselbe 
Nummer  mehrere  Male  anwendet,  oder  bei  leichleren  Fällen  eine 
Nummer  ganz  überschlägt.  Einmal  gebrauchte  Sailen  dürfen  nicht 
wieder  benutzt  werden,  da  sie  ihre  Glätte  grösstentheils  eingebüsst 
haben. 

Wenn  man  im  Gebrauche  der  Darmsailen  bis  zu  der  dicksten 
Cellosaite  fortgeschritten  ist,  w^elche  im  aufgequollenen  Zustande 
ungefähr  3  Millimeter  dick  ist,  hat  man  die  Erweiterung  der  Stric- 
tur bis  auf  Nro.  9  der  Charriere'schen  Scala  gebracht.  Diese  geht 
von  Millimeter  Dicke  aus  und  steigt  bei  jeder  Nummer  um  eben 
so  viel.  Die  englische  Scala  geht  von  1  Millimeter  aus  und  hat 
nur  12  Nummern,  wo  die  französische  Scala  18  zählt,  also  viel 
allmählicher  fortschreitet.  Nach  Beendigung  der  Darmsaitencur  geht 
man  entweder  direct  zu  den  metallenen  Sonden  über  oder  bedient 
sich  zunächst  der  Bougies  von  Wachs  ,  Pflaster  oder  Leinölfirniss, 
die  man  Kautschuck-Bougies  zu  nennen  pflegt.  In  der  Wahl  der 
Bougies  richtet  man  sich  nach  dem  Reizvertrage  des  Patienten. 
Die  Contactwirkung  der  n)etallenen  Bougies  scheint  etwas  bedeu- 
tender zu  sein,  doch  hängt  diese  theii weise  gewiss  davon  ab,  dass 
man  ein  gut  polirtes  Metallbougie  von  grösserem  Caliber  leichter 
einführen  kann,  als  ein  gleich  starkes  Bougie  von  Wachs,  Pflaster 
oder  Kautschuck,  welche  dem  ersteren  an  Glätte  nachstehen.  Hat 
man  also  eine  gehörige  Scala  von  metallenen  Bougies,  so  kann  man 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  den  Darmsaiten  gleich  zu  diesen 
übergehen.  Metallbougies  kann  man  von  reinem  Zinn  fertigen  lassen, 
etwa  von  Nro.  9  der  französischen  Scala  bis  zu  den  dicksten  Num- 
mern hinauf.  Das  reine  Zinn  nimmt  eine  hinreichend  feine  Politur 
an,  so  dass  es  der  kostbareren  Metallcompositionen  zu  diesem  Zwecke 
kaum  bedarf.  Allerdings  erfordern  Zinnbougies  eine  sorgfältigere 
Behandlung  und  Aufbewahrung,  als  Bougies  von  härteren  Compo- 
sitionen ,  wie  sie  in  England  in  vorzüglicher  Weise  gearbeitet  wer- 
den. Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  bei  allen  Bougies  die  Form  der 
Spitze,  sie  darf  nicht  halbkugellormig  sein,  sondern  muss  ein  dem 
Conus  sich  näherndes  Oval  darstellen.    Mit  solchen  gut  geformten 
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Metallbougies  von  viel  bedeutenderem  Caliber,  als  die  zuletzt  ge- 
brauchte Darmsaite  in  aufgequollenem  Zustande,  kann  man  bei  ein- 
fachen Stricturen  oft  schnelle  und  glückliche  Curen  machen,  nachdem 
man  mit  den  Darmsaiten  vorgearbeitet  hat.  Man  dringt  am  ersten 
Tage  nur  mit  einem  Theile  des  Conus  in  die  Strictur  ein,  verweilt 
darin  einige  Augenblicke,  am  folgenden  oder  dritten  Tage  kommt 
man  etwas  weiter  und  gelangt  auf  diese  x^rt  bald  ganz  hindurch; 
damit  sind  oft  alle  Schwierigkeiten  in  der  Einführung  allmählich 
dicker  werdender  Instrumente  gehoben. 

Bei  mehrfachen  oder  sehr  langen  Stricturen  soll  man  das  Ver- 
fahren in  der  Regel  nicht  versuchen,  sondern  ein  Bougie  von  der 
Stärke  der  zuletzt  eingelegten  Darmsaite  im  gequollenen  Zustande 
einführen,  bis  diess  so  leicht  gelingt,  dass  man  sieht,  es  könne  nun 
die  nächste  Nummer  angewendet  werden.  Die  späteren  Fortschritte 
sind  denn  oft  ziemlich  rapide,  so  dass  man  einzelne  Nummern  über- 
schlagen kann.  Die  Gränze  für  die  Dicke  der  Instrumente  bildet 
die  Weite  der  Harnröhre  an  ihrer  Mündung,  wenn  nicht  diese  selbst 
der  Sitz  der  Verengerung  ist.  Wenn  man  so  weit  gediehen  ist, 
so  handelt  es  sich  nur  darum,  die  erlangte  Erweiterung  zu  unter- 
halten. Diess  geschieht,  nach  Massgabe  der  überwundenen  Schwie- 
rigkeiten, dadurch,  dass  man  eine  Zeitlang  fortfährt,  die  Sonde 
täglich  einzuführen,  oder  deren  Einführung  jedesmal  um  einen  Tag 
später  vornimmt,  eine  Zeitlang  wöchentlich  und  dann  einmal  im 
Monate  fortsetzt.  Später  sollte  sich  der  als  geheilt  zu  Betrach- 
tende dem  Arzte  von  Zeit  zu  Zeit  vorstellen,  um  die  Fortdauer 
des  Zustandes  constatiren  zu  können. 

Auf  diesem  Wege  kann  man  die  meisten  Stricturen  beseitigen, 
wobei  man  annehmen  muss,  dass  es  sich  um  Callositäten  gehandelt 
habe,  welche  auf  ähnliche  Weise  w^ie  Callositälen  an  äusseren  Thei- 
len  durch  Druckverbände  geheilt  wurden.  Das  dilatirende  Bougie 
brachte  eine  Diastase  der  infillrirten  Gewebe  hervor,  welche  das 
Mittel  darbot,  plastische  Einlagerungen  zu  verflüssigen  und  zur  Auf- 
saugung zu  bringen. 

Behandlung  nicht  dilatabler  Stricturen. 

Jede  Strictur,  durch  welche  man  eine  feine  Darmsaite  oder 
Bougie  einführen  kann,  wird  durch  diese  Behandlung  gebessert.  Es 
kommen  aber  Fälle,  besonders  in  dem  vor  dem  Bulbus  liegenden 
Theile  der  Harnröhre  vor,  bei  denen  die  dilatirende  Behandlung 
nur  bis  auf  einen  gewissen  Punkt  führt  und  dann  nicht  weiter  geht, 
indem  die  Einführung  dickerer  Instrumente  entzündliche  Reizung 
macht,  nach  deren  Aufhören  die  Strictur  enger  geworden  ist,  als 
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sie  schon  gewesen,  oder  wo  die  erreichte  Erweiterung  sofort  nach 
dem  Aufgeben  der  mechanischen  Dilatation  wieder  rückgängig  wird. 

Innerer  Harnröhrenschnitt.  Urethrotomia  interna. 

Liegt  die  Strictur  vor  dem  Hodensacke,  so  ist  ganz  entschie- 
den die  Dilatation  durch  den  inneren  Urethralschnitt  indicirt,  denn 
hier  darf  die  Harnröhre  nicht  von  Aussen  geöffnet  werden,  weil 
eine  schwer  zu  heilende  Fistel  die  Folge  sein  würde.  Es  gibt  für 
den  inneren  Harnröhrenschnitt  eine  Menge  verschiedener  Instru- 
mente, unter  denen  das  von  Civiale  erfundene  den  meisten  Beifall 
gefunden  hat.  Es  stellt  eine  Sonde  mit  linsenförmigem  Ende  dar, 
aus  welchem  ein  kleines  Messer  zum  Vorspringen  gebracht  werden 
kann.  Diess  Instrument  verdient  desshalb  empfohlen  zu  werden, 
weil  man  nicht  leicht  Schaden  damit  anrichten  kann.  Es  erfordert 
eine  vorhergehende  Dilatation  bis  zu  dem  Grade,  dass  die  Linse 
der  Sonde  die  Strictur  passiren  kann,  welche  erst  im  Zurückziehen 
des  Instruments  durchschnitten  wird.  Es  arbeitet  desshalb  vollkom- 
men sicher,  und  da  es  keines  tiefen  Einschnittes  bedarf,  so  ist  weder 
Blutung  noch  heftige  Reaction  zu  erwarten. 

Es  gibt  aber  Fälle,  in  denen  die  dilatirende  Behandlung  zu 
früh  stockt ,  als  dass  man  das  Civiale'sche  Instrument  einführen 
könnte.  Für  diese  Fälle  kann  die  Dilatation  von  vorn  nach  hinten 
gemacht  werden.  Schon  1827,  als  ich  in  London  studirte,  machte 
Stafford  sehr  glückliche  Curen  mit  einem  sehr  einfachen  Instrumente, 
einem  Catheter,  aus  de&sen  innerem  Ende  eine  kleine  Lanzette  zum 
Vortreten  gebracht  werden  konnte.  Die  Anwendung  dieses  ein- 
fachen Instruments  erfordert  aber  sehr  grosse  Vorsicht  und  Erfah- 
rung. Siclierer  sind  Instrumente,  deren  schneidender  Theil  auf  einer 
Sonde  gleitet,  die  man  durch  die  Strictur  geführt  hat.  Es  existirt 
ein  Instrument  dieser  Art  von  meiner  Erfindung,  welches  vollkom- 
men sicher  arbeitet. 

Da  alle  diese  Proceduren  aber  sehr  delicat  sind,  so  hat  man 
im  Allgemeinen  für  nicht  dilatable  Stricturen,  welche  jenseits  des 
Hodensacks  liegen,  dem  äussern  Harnröhrenschnilte  den  Vorzug 
gegeben. 

Aeusserer  Harnröhrenschnitt.   Urethrotomia  externa. 

Diese  Operation  war  schon  den  Alten  bekannt  und  wurde  in 
Frankreich  unter  dem  Namen  „Operation  der  Boutonniere"  geübt. 
Krimer  in  Aachen  empfahl  sie,  nach  zahlreichen  glücklichen  Er- 
fahrungen, im  Jahre  1828.  Als  ich  1845  in  London  war,  fand  ich 
sie  sehr  verbreitet  und  selbst  auf  Fälle  angewendet,  in  denen  sie 
nicht  nöthig  gewesen  wäre.    Man  muss  Syme  das  Verdienst  zuge- 
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stehen,  dass  er  die  Operation  durch  bessere  Instrumente  sicherer 
gemacht  und  dadurch  zu  ihrer  Verbreitung  beigetragen  hat.  Dass 
er  sie  über  Gebühr  auf  Fälle  ausdehnte,  in  denen  sie  zu  entbehren 
war,  lässt  sich  nicht  leugnen,  doch  hat  sein  Beispiel  in  dieser  Be- 
ziehung keinen  bleibenden  Nachtheil  gehabt,  so  dass  man  jetzt  wohl 
sagen  kann,  sie  werde  mit  Discretion  angewendet  und  auf  Fälle 
beschränkt,  in  denen  die  einfache  Dilatation  nicht  gelingen  will  und 
der  innere  Harnröhrenschnitt  dem  Operateur  nicht  geläufig  ist. 

Man  bringt  den  Patienten  in  die  Stellung  zum  Seitensteinschnitt, 
führt  die  Syme'sche  Sonde  ein,  welche  eine  dünne  Steinsonde  dar- 
stellt, an  deren  rundem  Ende  eine  kurze  gut  abgerundete  Hohlsonde 
hervorragt;  diese  kleine  Hohlsonde,  V2  Zoll  lang,  muss  durch  die 
Strictur  hindurchgeführt  werden  und  dient  dazu,  nach  einem  Schnitte 
in  der  Raphe  von  ungefähr  2  Zoll,  die  Strictur  selbst,  von  aussen 
nach  innen  zu  durchschneiden.  Man  führt  dann  zunächst  eine  sil- 
berne Hohlsonde  in  die  Blase,  um  auf  dieser  entweder  einen  Metall- 
Catheter  durch  die  ganze  Harnröhre  einzuführen,  oder,  wie  Syme 
es  thut,  ein  kürzeres  Rohr  von  der  Wunde  aus  in  die  Blase,  wel- 
ches man  passend  befestigt  und  48  Stunden  liegen  lässt,  bis  die 
Wunde  anfängt  abzuschwellen  und  der  Ausfluss  des  Harns  keine 
Schwierigkeiten  hat.  Es  gibt  aber  reizbare  Personen,  bei  denen 
es  besser  ist,  nach  der  Operation  gar  keine  Röhre  einzulegen  und 
mit  dem  Einführen  von  Sonden  zu  warten,  bis  das  Allgemeinbefin- 
den sich  durch  Beseitigung  des  Hindernisses  des  Harnabflusses  ge- 
bessert hat.  Im  Allgemeinen  ist  der  Erfolg  der  äusseren  Ureihro- 
tomie  sehr  günstig,  Todesfälle  durch  Pyaemie  oder  üraemie  sind 
selten  und  Rückfälle  nicht  häufig,  doch  muss  man  nicht  glauben, 
dass  durch  den  Schnitt  alle  Neigung  zu  erneuerter  Contraction  ge- 
hoben sei. 

Forcirte  Dilatation. 

Mayor  in  Lausanne  brachte  sie  etwas  in  Aufnahme  durch  Em- 
pfehlung seiner  monströs  dicken  conischen  Zinncatheler,  mit  denen 
man  die  Strictur  gewaltsam  durchbrechen  sollte.  Er  fand  damit 
natürlich  nicht  viel  Beifall  und  es  blieb  von  seinen  Bemühungen  als 
nützliches  Residuum  nur  der  Zinncatheter  von  anständigen  Dimen- 
sionen, der  für  gewisse  Zwecke  unschätzbar  ist. 

Man  hat  die  in  unserer  Zeit  sehr  ausgebeutete  Extension  brus- 
que  in  verfeinerter  Gestalt  auch  wieder  auf  die  Harnröhre  anzu- 
wenden gesucht.  Das  Verfahren  von  Holt  in  London  hat  sich 
H.  Thompson's  Beifall  erworben.  Holt's  Instrument  ist  eine  feine 
gespaltene  Sonde,  welche  man  durch  die  Strictur  führt  und  dann 
durch  einen  rasch  vorgeschobenen   Keil    dilatirend  wirken  lässt. 
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Man  kann  sich  leicht  denken,  wie  wenig  Zuverlässigkeit  solche 
Eingriffe  haben  müssen,  die  nicht  einmal  an  den  Extremitäten 
!  dauernde  Erfolge  zu  haben  pflegen,  geschweige  denn  in  der  Harn- 
röhre, wo  die  ganze  Extension  brusque  kaum  einige  Millimeter 
Spielraum  hat.  Damit  ist  freilich  nicht  gesagt,  dass  Holt's  Instru- 
ment nicht  in  geschickten  Händen  die  Cur  einer  Strictur  abkürzen 
könne. 

Cauierisation  der  Ilarnröhrenstricturen. 

Man  redet  jetzt  kaum  noch  von  einem  Verfahren,  welches  vor 
30  Jahren  die  Stricturkranken  schaarenweise  nach  Paris  wandern 
!  Hess.  Alles,  was  man  jetzt  noch  Gutes  von  der  Anwendung  des 
Höllensteins  auf  die  Harnröhre  zu  sagen  weiss,  ist,  dass  leichte  Be- 
rührungen damit  die  Reizbarkeit  derselben  abstumpfen;  das  war  aber 
früher  nicht  die  Absicht;  man  wollte  Brücken  und  Callositälen  da- 
mit zerstören  und  bediente  sich  sogar  des  Kali  causticum,  wodurch 
denn  schliesslich  jede  Strictur  schlimmer  wurde  als  sie  je  ge- 
wesen ,  wenn  man  auch  für  den  Augenblick  die  Harnröhre  weiter 
gemacht  hatte. 

Behandlung  impermeabler  Stricturen. 

Es  kann  schon  bei  vorhandenen  Harnfisteln  sehr  schwer  wer- 
'  den,  den  Weg  in  die  Blase  zu  finden,  doch  gelingt  diess  meistens, 
!  wenn  man  nur  Zeit  hat,  eine  vorbereitende  Cur  anzustellen,  die  in 
Bädern,  Cataplasmen  und  Bettliegen,  bei  gut  regulirter  Diät  besteht. 
Aber  temporär  können  auch  nicht  traumatische  Stricturen  imper- 
meabel werden  durch  Entzündung  und  Krampf,  so  dass  sie  Harn- 
verhaltung erregen,  der  sofort  um  jeden  Preis  abgeholfen  werden 
muss,  und  wo  man  nur  die  Wahl  hat  zwischen  der  Punction  der 
Blase  und  dem  Perinaealschnitte  ohne  Leitungssonde. 

Dauernd  impermeabel  werden  nur  die  durch  mechanische  Ver- 
letzungen entstandenen  Stricturen,  und  bei  diesen  ist  es  vorzüglich, 
wo  der  äussere  Harnröhrenschnitt  mit  der  wichtigen  Modification 
stattfinden  muss,  dass  man  sich  den  Weg  in  die  Blase  ohne  Lei- 
tungssonde suchen  muss.  Dadurch  und  durch  die  callöse  Beschaffen- 
heit des  Perinaei  wird  die  Operation  so  schwierig,  dass  nervöse, 
ungeduldige  Operatörs  nicht  gut  damit  zu  Stande  kommen  und  die 
Operation  zuweilen  unvollendet  lassen  mussten.  Man  hat  es  in  der 
neuesten  Zeit  sogar  gewagt,  diese  unentbehrliche  Operation  als  nicht 
zu  rechtfertigen  hinzustellen,  was  denn  freilich  einen  ziemlich  son- 
derbaren Eindruck  für  den  macht,  der  die  Operation  öfter  unter 
den  schwierigsten  Verhältnissen  gemacht  hat. 

Wo  der  Patient  durch  Harnverhaltung  in  grosser  Lebensgefahr 

I  _  .  ■ 
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ist,  muss  man  keinen  Anstand  nehmen  zu  dem  kühnen  Verfahren 
von  Charles  Bell  zu  greifen,  welches  darin  besteht,  dass  man,  in 
der  Stellung  des  Patienten,  wie  beim  Seitensteinschnitt ,  den  linken 
Zeigefinger  in  den  Mastdarm  führt  und,  von  diesem  geleitet,  ein 
Skalpell  mit  dem  Rücken  gegen  den  Mastdarm  gewendet,  in  der 
Raphe  vor  dem  After  einen  Einstich  macht,  welcher  bis  in  die  Pars 
prostatica  oder  in  die  Blase  selbst  eindringt.  Dadurch  bahnt  man 
dem  ürine  einen  freien  AbQuss  und  erleichtert  den  Patienten  so 
weit,  dass  er  die  Fortsetzung  der  Operation  zu  ertragen  im  Stande 
ist,  welche  darin  bestellt,  dass  man,  während  der  Harn  noch  fliesst, 
eine  Hohlsonde  von  der  Wunde  in  die  Blase  führt  und  erst  nach- 
träglich den  vorderen  Theil  der  Harnröhre  mit  dem  hinteren  in  Ver- 
bindung setzt,  indem  man,  geleitet  durch  einen  in  die  Harnröhre 
geführten  Catheter,  seine  Einschnitte  nach  vorn  hin  ausdehnt,  bis 
man  das  Ende  des  Catheters  erreicht  hat,  den  man  jetzt  auf  der 
Hohlsonde  in  die  Blase  leitet.  Kann  es  der  übrigen  Verhältnisse 
wegen  geschehen,  so  wird  der  Catheter  in  der  Blase  befestigt. 

Diess  Verfahren  ist  natürlich  nur  im  Drange  der  Umstände  zu 
rechtfertigen.  Wo  keine  Harnverhaltung  im  Spiele  ist,  macht  man 
die  Operation  gewissermassen  in  umgekehrter  Weise,  indem  man 
seine  Einschnitte  von  dem  blinden  Ende  des  vorderen  Theiis  der 
Harnröhre,  die  man  durch  eine  Steinsonde  oder  einen  Catheter  fühl- 
bar macht,  anfängt  und  von  dort  aus  genau  in  der  Mittellinie  seinen 
Weg  nach  dem  hinteren  Theile  der  Harnröhre  sucht.  Ich  habe  ge- 
funden, dass  die  ungenügende  Länge  des  Schnitts,  den  man  in  der 
Regel  bis  zum  After  zu  machen  im  Stande  ist,  ein  grosses  Hinder- 
niss  dabei  bildet  und  dass  man  sich  die  Aufgabe  sehr  erleichtert, 
wenn  man  bei  sehr  callosem  Perinaeo  einen  schwach  halbmondför- 
migen Lappen  bildet,  der,  wie  der  Seitensteinschnitt,  an  der  linken 
Seite  des  Afters,  bis  in  die  Gegend  des  Sitzknorrens  herabläuft. 
Durch  diesen  Schnitt  wird  die  Tiefe  der  W^unde  zugänglicher,  in 
welcher  man  dann  seine  Schnitte  genau  in  der  Mittellinie  vertieft, 
wobei  man  sich  durch  Eingehen  mit  dem  Finger  in  das  Rectum 
stets  darüber  belehrt,  wo  man  sich  befindet.  Da  die  Zerreissungen 
der  Harnröhre  fast  immer  die  Pars  membranacea  betreff'en  ,  so  ist 
man  sicher,  bei  richtiger  Messerführung,  die  ohnehin  gewöhnlich 
erweiterte  Pars  prostatica  zu  treffen.  Man  hat  für  diese  Operation 
wohl  den  Rath  gegeben,  den  Patienten  während  derselben  uriniren  zu 
lassen,  aber  dazu  ist  er  oft  nicht  fähig  und  der  Urin  fliesst  erst,  wenn 
man  den,  erweiterten  hinteren  Theil  mit  dem  Messer  geöffnet  hat. 

Konnte  ein  Catheter  nach  der  Operation  nicht  dauernd  befestigt 
werden,  so  ist  diess  meistens  von  keiner  grossen  Wichtigkeit,  wenn 
nur  der  Harn  freien  Abzug  hat.    Es  gelingt  später  leichter,  als 
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man  erwarten  sollte,  wenn  man  zunächst  von  der  Wunde  aus  wie- 
der die  silberne  Hohlsonde  in  die  Blase  führt  und  auf  dieser  den 
Catheter  eingleiten  lässt. 

Auch  für  diese  Fälle  ist  der  Zinncatheter  das  bequemste  und 
am  leichtesten  erträgliche  Instrument,  welches  noch  den  grossen 
Vorzug  hat,  dass  man  sein  äusseres  Ende  passend  biegen  kann,  da- 
mit der  Harn  bequem  in  ein  untergestelltes  Gefäss  abfliessen  kann. 
Ich  habe  solche  Zinncatheter  oft  Wochen  lang,  in  der  Blase  be- 
festigt, liegen  lassen,  wo  sie  nur  geringe  Reizung  machen  und  sich 
nicht  leicht  incrustiren.  Doch  ist  diess  nicht  durchaus  nothwendig 
und  nicht  immer  nützlich,  da  die  Heilung  ohne  inneliegenden  Cathe- 
ter oft  besser  von  Statten  geht.  Der  Catheter  gewährt  aber  den 
Vortheil,  dass  der  Urin  in  einem  Gefässe  aufgefangen  werden  kann. 
Entsteht  durch  das  Inneliegen  des  Catheters  Blasencatarrh,  der  sich 
durch  die  Beschaffenheit  des  abfliessenden  Harns  zu  erkennen  gibt, 
so  hat  man  den  Catheter  zu  entfernen.  Wo  man  sich  bei  der  Nach- 
behandlung keines  permanenten  Catheters  bedient,  führt  man  von 
Zeit  zu  Zeit  eine  Sonde  ein,  um  das  Caliber  der  neu  angelegten 
Harnröhre  zu  erhalten. 

Anwendung  des  Catheters  bei  Harnverhaltung. 

Unter  allen  chirurgischen  Instrumenten  ist  keins  so  unentbehr- 
lich, wie  der  Catheter  zum  Ablassen  des  zurückgehaltenen  Harns. 
Unter  zehn  Fällen  von  Harnverhaltung,  sagt  H.  Thompson,  muss 
man  neun  mal  den  Catheter  gebrauchen.  Jeder  Arzt,  wenn  er  sich 
auch  gar  nicht  mit  Chirurgie  zu  beschäftigen  wünscht,  sollte  doch 
die  Einführung  des  Catheters  erlernen  und  einen  Vorrath  solcher 
Instrumente  in  guter  Ordnung  halten.  Sie  zerfallen  in  metallene, 
unbiegsame  und  biegsame  von  anderem  Material.  Wegen  seiner 
feinen  Politur  verdient  das  Silber  im  Allgemeinen  den  Vorzug  vor 
anderen  Metallen;  wo  es  aber  darauf  ankommt,  einen  Catheter  liegen 
zu  lassen,  hat  das  reine  englische  Zinn  den  Vorzug,  weil  es  sich 
weniger  leicht  incrustirt  als  Silber  und  Legirungen  verschiedener 
Art,  wie  sie  jetzt  gebräuchlich  sind. 

Unter  den  biegsamen  Instrumenten  empfehlen  sich  die  Nela- 
ton'schen  Catheter  von  vulcanisirtem  Kautschuck  durch  ihre  Unge- 
fährlichkeit,  weil  es  unmöglich  ist,  damit  einen  falschen  Weg  zu 
machen.  Sie  sind  daher  zu  gebrauchen,  wo  es  sich  um  Gelähmte 
handelt,  welche  von  der  Einführung  des  Instruments  wenig  oder 
nichts  fühlen  und  wo  es  sich  nicht  vermeiden  lässt,  dieselbe  weniger 
geübten  Händen  zu  überlassen.  Sie  sind  aber  nicht  so  glatt,  wie 
die  älteren  sogenannten  Gurami-Catheter,  welche  aus  einem  mit 
Leinölfirniss  mehrfach  bestrichenen  Gewebe  bestehen.    Wenn  diese 
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gut  gearbeitet  sind,  so  lassen  sie  nichts  zu  wünschen  übrig,  man 
muss  nur  nicht  verlangen ,  sie  sehr  wohlfeil  zu  haben ;  es  gehören 
3  Jahre  zur  Fabrikation  eines  haltbaren  elastischen  Catheters,  weil 
ein  langer  Zeitraum  zwischen  jedem  Anstriche  liegen  muss.  Man 
hüte  sich  desshalb,  das  wohlfeile  Zeug  zu  kaufen,  man  findet  sonst 
nach  kurzer  Zeit  ein  Dutzend  Catheter  zu  einer  untrennbaren  Masse 
zusammengeschmolzen.  Auch  ohne  zu  schmelzen,  verlieren  schlechte 
Catheter  ihre  Glätte,  welche  eine  ihrer  wichtigsten  Eigenschaften 
bildet. 

Unbrauchbar  wegen  ihrer  Zerbrechlichkeit  sind  Guttapercha- 
Catheter. 

Für  die  normale  männliche  Harnröhre  dienen  Catheter  mit  con- 
stanter  Krümmung.  Für  Prostatakranke  muss  der  Catheter  länger 
sein,  weil  der  Längendurchmesser  der  Pars  prostatica  oft  sehr  zu- 
genommen hat.  Bei  Anwesenheit  eines  pathologischen  dritten  Lap- 
pens muss  der  Prostata-Catheter  ^4  bis  1  Zoll  von  seiner  Spitze 
eine  fast  rechtwinklige  Krümmung  haben ,  ungefähr  wie  ein  Per- 
cuteur.  Diese  kann  man  ex  tempore  jedem  elastischen  Catheter 
geben,  indem  man  mit  der  Drahtzange  dem  Stilett  die  geeignete 
Biegung  gibt. 

Die  Catheter  der  alten  Chirurgen  hatten  eine  S  förmige  Krüm- 
mung, welche  bei  der  Einführung  störend  und  nur  nützlich  zum  j 
Auffangen  des  Urins  ist.  Für  die  einschlägigen  Fälle  ist  ein  Zinn-|| 
catheter  vorzuziehen,  dem  man  jede  beliebige  Krümmung  geben 
kann.  Die  von  Brodie  eingeführten  hölzernen  Handgrifi'e  des  sii-ii^ 
bernen  Catheters  sind  entbehrlich  und  in  ungeschickten  Händeni 
selbst  gefährlich,  weil  sie  eine  Kraftanwendung  gestatten,  die  in[! 
der  Harnröhre  sehr  übel  angewendet  ist.  Das  Auge  des  Catheters  0 
sollte  nahe  unter  seinem  Ende  befindlich  sein,  ungefähr  1  Centi-i 
meter  unter  der  Stelle,  wo  das  Instrument  anfängt  cylindrisch  zuii 
werden.  Es  ist  darauf  zu  achten,  dass  das  Auge  an  seinen  Rän-iii 
dern  vollkommen  geglättet  sei.  l 

In  Betreff"  des  zu  wählenden  Calibers  gilt  die  Regel,  dass  man 
dasselbe  so  gross  wählt,  als  es  sich,  ohne  Spannung  zu  erregen,  ein-| 
führen  lässt.    Anfänger  greifen  bei  Schwierigkeiten  gern  zu  dünnenp 
Instrumenten,  welche  Falten  in  der  Harnröhre  machen,  die  das' 
dickere  Instrument  ausgleicht.   Nur  bei  vorhandenen  Stricturen  muss 
das  Caliber  der  Enge  der  Strictur  entsprechen. 

Vor  der  Einführung  wird  der  Catheter  erwärmt  und  mit  war-i 
mem  Oel  bestrichen.    Wo  man  genöthigt  ist,  sehr  feine  Instrumentel  , 
anzuwenden,  hat  es  mitunter  seinen  Nutzen ,  einen  Theelöfi'el  voll| 
Oel  in  die  Harnröhre  zu  spritzen,  weil  das  feine  Instrument  nurj 
wenig  Oel  aufnimmt  und  dasselbe  leicht  abstreift.  I 

i 
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Im  Allgemeinen  lässt  man  den  Palienfen  bei  der  Einführung 
des  Catheters  liegen,  doch  gelingt  diese  bei  einigen  Personen  besser 
im  Sitzen  auf  dem  Rande  des  Stuhls  oder  Betts,  oder  im  Stehen 
an  einen  Tisch  gelehnt. 

Einführung  des  Catheters  beim  männlichen  Geschlechte. 

Man  ergreift  den  Penis  mit  der  linken  Hand,  so  dass  das  Prae- 
putium  nicht  hinderlich  ist  und  die  Mündung  der  Harnröhre  ein 
wenig  klafft,  damit  man  die  Spitze  des  Catheters  ohne  Aufenthalt 
einführen  kann.  Dabei  lässt  man  die  rechte  Hand  sich  etwas  auf 
die  linea  alba  stützen.  Man  lässt  den  Catheter  langsam  in  die 
Harnröhre  eindringen  und  befördert  diess  später,  indem  man  den 
Penis  sanft  über  das  Instrument  zu  schieben  versucht,  nachdem  man 
die  Hand  mit  dem  Griffende  etwas  über  den  Unterleib  des  Patien- 
ten erhoben  hat.  Die  Haltung  des  Griffendes  ist  dabei  von  Wich- 
tigkeit, sie  bezweckt  nur,  das  Zurückweichen  des  Instruments  gegen 
den  Nabel  hin  zu  verhindern,  in  den  übrigen  Richtungen  lässt  man 
der  Spitze  freien  Spielraum.  Indem  der  Penis  etwas  angezogen 
wird,  dringt  die  Spitze  des  Instruments  von  selbst  dahin,  wo  sie 
den  geringsten  Widerstand  findet  und  theilt  ihre  Bewegungen  dem 
Griflende  so  deutlich  mit,  dass  die  dasselbe  haltende  rechte  Hand 
dadurch  ihre  Signale  erhält.  Wenn  die  Spitze  in  der  Pars  mem- 
branacea  sich  etwas  heben  muss,  um  die  Krümmung  derselben  zu 
beschreiben^  so  hebt  sich  das  Grifiende  weiter  vom  Bauche  empor 
und  gibt  dadurch  die  Andeutung,  dass  die  Hand  folgen  müsse.  Es 
ist  dann  meistens  nichts  weiter  nöthig,  als  mit  der  rechten  Hand 
die  Haibkreislinie  zu  beschreiben,  welche  vom  Nabel  bis  zwischen 
die  Schenkel  des  Patienten  führt.  Man  darf  dabei  nur  nicht  ver- 
gessen, dass  der  Catheter  einen  radius  bildet,  dessen  Centrum  sich 
verändert,  indem  die  Spitze  des  Instruments  gegen  die  Blase  vor- 
rückt. Eine  leichte  Führung  desselben  ist  also  während  der  ganzen 
Operation  unentbehrlich,  besonders  in  dem  Augenblicke,  wo  man 
anfängt,  das  Instrument  zu  senken,  nachdem  dasselbe  durch  all- 
mähliches Abheben  der  Hand  vom  Bauche  in  eine  verticale  Stel- 
lung gekommen  war.  Ein  rascher,  fester  Druck  in  diesem  Augen- 
blicke kann  sogleich  zur  Durchbohrung  der  Harnröhre,  zur  Ent- 
stehung eines  sogenannten  falschen  Weges  führen.  Dieser  entsteht 
am  häufigsten  in  der  Pars  membranacea  und  kann  selbst  bis  in  das 
Rectum  führen.  Man  erkennt  diess  daran,  dass  kein  Harn  fliesst, 
sondern  Blut  zum  Vorschein  kommt  und  dass  die  Bewegung  des 
Catheters  nicht  so  frei  ist,  wie  nach  dem  Eindringen  in  die  Blase. 
Gelingt  es  nicht,  mit  einem  dickeren  Catheter  einzudringen,  so  ist 
es  manchmal  nicht  möglich,  für  den  Augenblick  seinen  Zweck  zu 
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erreichen,  weil  der  Catheter  immer  wieder  in  die  gemachte  Oeff- 
nung  gelangt.  Darin  besteht  zunächst  der  grösste  Nachtheil  des  I 
falschen  Weges,  denn  es  kann  alsdann  durch  den  Drang  der  Um- 
stände deV  Blasenstich,  oder  der  Perinaealschnitt  unvernieidiich 
werden.  In  weniger  dringenden  Fällen  ist  der  falsche  Weg  nicht  " 
so  gefährlich,  weil  er  nicht  leicht  zu  ürininfihrationen  Veranlassung 
gibt  und  allmählich,  aber  doch  oft  erst  binnen  einigen  Wochen, 
wieder  zuheilt,  so  dass  später  die  Einführung  eines  Instruments 
wieder  gelingt. 

Wenn  man  auf  die  angegebene  Art  den  Catheter  sich  selbst 
den  Weg  in  die  Blase  suchen  lässt,  ergibt  es  sich  von  selbst,  ob 
ein  Hinderniss  vorliege,  das  Instrument  auf  dem  normalen  Wege 
einzuführen,  oder  ob  man  der  Spitze  des  Catheters  gestatten  müsse, 
rechts  oder  links  zu  weichen,  um  das  Hinderniss  zu  umgehen.  Sie 
gleitet  dabei  immer  mehr  oder  weniger  auch  an  der  oberen  Seite  i 
der  Harnröhre  weiter,  welche  weniger  zu  Faltenbildung  geneigt, 
als  die  untere,  und  zugleich  die  glättere  ist.  Befindet  sich  aber  ein  ™ 
Hinderniss  an  der  oberen  Seite  der  Harnröhre,  so  gelingt  es  nicht 
selten,  dasselbe  zu  umgehen,  indem  man  Anfangs  die  ganze  Haltung 
des  Catheters  umkehrt,  so  dass  die  Convexität  seiner  Krümmung 
gegen  die  Symphysis  gerichtet  ist,  während  die  Hand,  welche  den 
Catheter  hält,  sich  vor,  oder  zwischen  den  Schenkeln  des  Patien- 
ten befindet.  Man  gleitet  dann  mit  der  Spitze  des  Catheters  an  der 
unteren  Seite  der  Harnröhre  weiter,  bis  man  über  das  Hinderniss  u 
hinaus  angelangt  ist,  dann  wendet  man  den  Catheter  in  seine  ge-  | 
wöhnliche  Stellung  und  lässt  denselben  in  die  Blase  gleiten.  Man  i 
nannte  diess  früher  Tour  de  maitre.  Wie  mein  seliger  Vater  er- 
zählte, äusserte  sich  sein  Lehrer  Richter  darüber,  Tour  de  maitre 
sollte  eigentlich  Tour  de  fou  heissen.  Diess  ist  aber  unrichtig,  ich 
habe  die  besten  Erfolge  davon  gehabt.  Man  hat  sich  früher  wohl 
nicht  deutlich  gemacht,  was  mit  diesem  Manöver  eigentlich  bezweckt 
werden  könne,  nämlich  ein  kleiner  Umweg  um  einen  hervorragen- 
den Theil  der  oberen  Harnröhrenwandung.  Daraus  ergibt  sich  denn 
auch  die  Wahl  der  Fälle,  in  denen  man  davon  Gebrauch  raachen 
kann.  Diese  Regeln  gelten  für  die  Einführung  von  Metalicatheterh, 
oder  von  elastischen  Cathetern  von  constanter  Krümmung,  oder 
mit  inneliegendem  Drahte.  Für  gewisse  Fälle,  wo  man  auf  Schwie- 
rigkeiten stösst,  kommt  man  oft  nach  dem  Verfahren  von  Hey  zum 
Ziele,  indem  man,  an  dem  Hindernisse  angekommen,  das  Stilett 
i — IY2  Zoll  zurückzieht,  dadurch  wird  die  Spitze  des  Catheters  be-  | 
weglich  und  findet  selbst  den  richtigen  Weg.  Ganz  biegsame  Ca- 
theter schiebt  man  langsam  in  die  Harnröhre,  indem  man  den  Penis 
dabei  massig  anzieht.  \ 
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Da  sich  für  die  Einführung  des  Catheters  mannigfaltige  Schwie- 
rigkeiten ergeben,  welche  mit  den  Ursachen  der  Harn  verhall  ung  in 
genauem  Zusammenhange  stehen,  so  ist  es  nützlich,  diese  hier  die 
Revue  passiren  zu  lassen. 

13  Lähmung,  Bei  blosser  Blasenlähmung  sowohl,  als  bei  wei- 
ter verbreiteten  Lähmungen,  bei  Apoplectischen,  Rückenmarksleiden, 
Narcotismus,  Typhus  etc.,  wo  die  Harnröhre  keine  organischen  Ver- 
änderungen erlitten  hat,  findet  die  vorsichtige  Einführung  des  Ca- 
theters keine  Schwierigkeiten  und  die  Gefahren  bestehen  nur  darin, 
dass  die  Operation,  wenn  sie  öfter  wiederholt  werden  muss,  oft 
unkundigen  Händen  überlassen  wird  und  dass  ein  falscher  Weg 
gemacht  wurde.  Ich  habe  sogar  einen  Professor  der  Medicin 
zu  seciren  gehabt,  der  zunächst  an  einem  falschen  Wege  ge- 
storben war.  Der  Calheter  war  in  der  Pars  membranacea  aus- 
getreten und  über  der  Prostata  in  die  Blase  gelangt.  Desshalb 
ist  Vorsicht  in  der  Wahl  der  Personen,  denen  man  den  Catheter 
anvertraut,  sehr  zu  empfehlen  und  Nelaton'sche  Catheter  sind  zu 
gebrauchen. 

2)  Krampf.  Rein  krampfhafte  UrinverhaKung  kommt  bei  völlig 
normalen  Harnwegen  nicht  selten  zu  Stande  durch  den  Genuss  von 
jungem  Bier,  gäbrendem  Most,  Champagner  und  einen  Mischmasch 
von  Getränken.  Dazu  kommt  dann  oft  noch  Erkältung,  beim  Ver- 
suche, den  Harn  in  der  freien  Luft,  hei  kaltem,  windigem  Wetter, 
zu  lassen.  Die  Blase  ist  voll,  der  Patient  erhitzt  und.  sehr  unruhig. 
Man  greift  sogleich  zum  Catheter,  wenn  die  Anfüllung  der  Blase 
sich  bedeutend  zeigt,  in  leichteren  Fällen  gibt  man  Magnesia  usta 
und  legt  einen  heissen  Umschlag  auf  die  Blasengegend  und  zwischen 
die  Schenkel,  wobei  der  Harn  oft  schnell  wieder  in  Fluss  kommt. 
Ist  der  Patient  nicht  sehr  erhitzt  und  vollblütig,  so  gibt  man  ihm 
Opium  innerlich,  oder  als  Suppositorium.  Etwas  anderes  ist  es, 
w^enn  sich  zu  einer  schon  vorhandenen  organischen  Strictur  Krampf 
gesellt,  durch  die  schon  angegebenen  diätetischen  Schädlichkeiten. 
Ausser  den  genannten  Mitteln  kommen  hier  die  directen  mechani- 
schen oft  in  Anwendung.  Nachdem  man  sich  überzeugt  hat,  dass 
ein  der  bekannten  Enge  der  Strictur  entsprechender  Calheter  nicht 
eingeführt  werden  kann,  begnügt  man  sich  damit,  das  geeignete  In- 
strument bis  an  die  Strictur  zu  führen,  oder  so  weit  in  dieselbe 
hinein,  dass  es  von  derselben  angehalten  wird  und  einem  leichten 
Zuge  rückwärts  nicht  folgt.  Man  verlässt  den  Patienten  mit  inne- 
liegendem  Instrumente  und  nach  Anordnung  der  genannten  Mittel. 
Nach  einigen  Stunden  besucht  man  den  Patienten  wieder  und  ist 
dann  oft  im  Stande,  den  Catheter  durch  die  Sirictur  zu  führen. 
Die  Gegenwart  des  Catheters  hat  mittlerweile  dem  Krämpfe  ein 
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Ende  gemacht.  Eine  gut  präparirte  Darmsaite  thut  in  solchen  Fäl- 
len dieselben  Dienste,  wenn  man  sie  nach  einiger  Zeit  wieder  aus- 
zieht, folgt  der  Harn  von  selbst.  Diese  kleinen  Künste  sind  von 
der  äussersten  Wichtigkeit;  wer  ihren  Erfolg  einige  Male  gesehen 
hat,  wird  ihnen  um  so  grösseres  Zutrauen  schenken,  da  sich  ihre 
Wirkung  so  gut  physiologisch  erklären  lässt. 

Seit  der  Erfindung  des  Chloroforms  hat  man  sich  dieses  Mittels 
öfter  bedient,  um  bei  krampfhafter  Harnverhaltung  die  Einführung  " 
des  Catheters  möglich  zu  machen  und  es  lässt  sich  nicht  verkennen, 
dass  dieses  grosse  Mittel  auch  auf  diesem  Gebiete  sich  gelegentlich 
sehr  nützlich  zeigt. 

3}  Entzündung.  Wenn  bei  Entzündung  der  Harnröhre  und  der 
Blase  Harnverhaltung  eintritt,  so  liegt  das  Missliche  bei  der  Ein- 
führung des  Catheters  darin,  dass  der  Entzündungsprocess  nicht 
rasch  verläuft  und  die  öftere  Einführung  des  Instruments  erforder- 
hch  werden  kann,  die  mit  Nachtheilen  verbunden  ist,  welche  man 
jedoch  geringer  anschlagen  muss  als  das  Liegenlassen  eines  Cathe- 
ters in  entzündeten  Harnwegen.  Es  ist  gerade  für  solche  Fälle  die 
Anwendung  des  Chloroforms  von  grossem  Nutzen,  indem  es  den 
Krampf  beseitigt,  der  sich  hier,  wie  bei  anderen  Entzündungen 
musculöser  Organe,  geltend  macht.  Man  wendet  Morgens  und  Abends  i 
nach  vorhergegangener  Chloroformirung  den  Catheter  an,  um  die  | 
Blase  zu  entleeren. 

4)  Mechanische  Hindernisse. 

a)  Innerhalb  der  Harnröhre.    Steinchen,  welche  in  der  Harn- 
röhre stecken  geblieben  sind,  und  Stricturen  kommen  hier  besonders  ■ 
in  Betracht.  r 

b}  Innerhalb  der  Harnblase.    Blasensteine  geben  nur  selten  ! 
zur  Anwendung  des  Catheters  Veranlassung.    Eine  der  wichtig-  i  | 
sten,  glücklicherweise  aber  seltenen  Ursachen  des  gehinderten  Harn-  Li 
abflusses  sind  Blutcoacula  in  der  Blase  von  solcher  Grösse  und  |fi| 
Festigkeit,  dass  der  eingeführte  Catheter  sie  nicht  zu  durchbrechen,  !  ^ 
oder  bei  Seite  zu  schieben  vermag.    Man  bedient  sich  dabei  eines 
Catheters  mit  längerem  Schnabel,  mit  welchem  man  bis  über  die  i  j 
Coagula  hinausreicht.    Catheter    mit  mehreren  feinen   Oeffnungen  |  j 
sind  zuweilen  nützlich,  weil  die  Coagula  nicht  so  leicht  hineinge-j  j[ 
rathen  wie  in  die  grossen  Augen.    Oft  gelingt  es  durch  Ansaugen  \  | 
mit  einer  Spritze  oder  einem  Gummischlauche  den  durch  Coagula! 
verstopften  Catheter  permeabel  zu  machen.    Man  hat  sich  in  ein- 
zelnen  Fällen  durch  den  Drang  der  Umstände  veranlasst  gefühlt, 
die  Harnblase  über  den  Schaambeinen  oder  durch  den  Seitens(ein-r  |i 
schnitt  zu  eröffnen  und  die  Coagula  zu  entfernen,  doch  verdient  | 
dies#*Verfahren  keine  Nachahmung,  da  es  die  Quelle  der  Blutungj  | 
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nicht  zu  stopfen  vermag,  welche  jedenfalls  eine  sehr  bedenkliche, 
oft  unheilbare  ist,  so  dass  die  eingreifende  Operation  den  Tod  nicht 
verhindert,  aber  schreckhafter  macht. 

c)  Ausserhalb  der  flarmvege.  Eine  vorübergehende  Harnver- 
haltung machen  Blutergüsse,  vs^elche  von  Fracturen  der  Darmbeine 
herrühren.  Sobald  sich  das  ergossene  Blut  auf  den  Blasenhals  senkt, 
stockt  der  Ilarnabfluss,  so  dass  der  Gebrauch  des  Catheters  nöthig 
wird.  Der  Urin  ist,  unter  diesen  Umständen,  einige  Tage  lang  durch 
BlutfarbestoflF  dunkel  gefärbt.  Zu  den  häufigsten  mechanischen  Hin- 
dernissen dieser  Art  gehören  der  schwangere  ülerus,  ausserdem 
chronische  Tumoren  in  der  Bauchhöhle,  oder  die  früher  erwähnten 
Entzündungen  und  Intussusceptionen  des  Dickdarms,  Ergüsse  von 
Blut  und  Exsudat  in  der  Bauchhöhle,  Fracturen  des  kleinen  Beckens 
mit  hervorragenden  Fragmenten,  in  der  Nähe  des  Blasenhalses  lie- 
gende Kugeln,  bedeutende  Ansammlungen  von  Faecalstoffen  in  dem 
erweiterten  S  romanum.  Diese  können  eine  Autroversis  uteri  her- 
vorbringen, wobei  der  Grund  des  Uterus  den  Blasenhals  compri- 
mirt.  Man  bemüht  sich  vergebens,  den  Uterus  wieder  in  seine 
normale  Lage  zu  bringen,  die  er  von  selbst  wieder  annimmt,  so- 
bald man  der  Kothanhäufung  durch  Klystire  ein  Ende  gemacht 
hat.  Gelingt  es  den  Calheler  sofort  einzuführen,  so  trägt  auch 
die  Entleerung  des  Harns  wesentlich  dazu  bei,  die  Reposition  des 
umgestülpten  Uterus  zu  erleichtern.  In  den  übrigen  Fällen  ist  die 
Einführung  des  Catheters  meistens  ohne  besondere  Vorbereitung 
möglich. 

Einführung  des  Catheters  beim  weiblichen  Geschlechte. 

Obgleich  Harnverhaltung  bei  Weibern  sehr  häufig  und  die  Ein- 
führung des  Catheters  oft  nöthig  ist,  so  kommen  schwierige  Fälle 
doch  nur  selten  vor,  weil  Stricturen  der  Harnröhre  zu  den  gröss- 
ten  Seltenheiten  gehören  und  dann,  von  äusseren,  brandigen  oder 
mechanischen,  Substanzverlusten  entstanden,  die  Oeffnung  der  Harn- 
röhre zu  betreffen  pflegen.  Für  die  zahlreichen  Fälle,  in  denen 
der  Uterus  einen  Druck  auf  den  Blasenhals  ausübt,  hat  man  platte 
Catheter  erfunden,  die  aber  nur  wenig  Eingang  gefunden  haben. 
Mit  einiger  Uebung  kann  man  es  leicht  dahin  bringen,  den  weib- 
lichen Catheter  einzuführen,  ohne  die  Frau  zu  entblössen.  Man 
sucht,  zwischen  den  Schaamlefzen  aufsteigend,  ohne  die  Clitoris  zu 
berühren,  mit  der  Spitze  des  Zeigefingers  nach  der  kleinen  wulsti- 
gen Anschwellung  der  Mündung  der  Harnröhre,  dicht  über  der 
Vagina,  und  indem  man  die  Spitze  des  Zeigefingers  unter  dieselbe 
stützt,  lässt  man  über  derselben  den  Catheter  eingleiten.  Wer  keine 
Gelegenheit  gehabt  hat,  diess  Manöver  einzuüben,  thut  am  besten, 
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das  Auge  zu  Hülfe  zu  nehmen.  Bei  öfteren  Harnverhaltungen  ist 
diess  um  so  mehr  zu  ralhen ,  da  an  der  Mündung  der  weiblichen 
Harnröhre  nicht  sehr  selten  Auswüchse  vorkommen,  die  in  Form 
und  Structur  mit  den  hahnenkammförmigen  Condylomen  überein- 
stimmen. Man  schneidet  sie  mit  der  Scheere  ab  und  ätzt  hinterher 
mit  Höllenstein,  oder  bindet  sie  mit  einem  Faden  ab,  wenn  sie  einen 
passenden  Stiel  haben. 

Befestigung  des  Catheters  in  der  Blase. 

Die  bequemste  und  reinlichste  Art,  einen  Catheter  zu  befesti- 
gen, welcher  liegen  bleiben  soll,  ist  die  von  mir  angegebene.  Man 
vereinigt  einen  kleinen  Büschel  der  Schaamhaare  in  der  Mittellinie 
durch  ein  strohhalmbreites  Heftpflaster  zu  einem  kleinen  Zopfe  und 
zieht  durch  dessen  Stamm  eine  kleine  Schlinge,  welche  dazu  dient, 
Fäden  durchzuziehen  und  zu  befestigen,  welche  von  den  Ringen 
des  Catheters  ausgehen. 

Die  meisten  übrigen  Befestigungsmittel  sind  widerwärtig,  weil 
sie  sich  mit  Urin  imprägniren  und  den  Penis  wund  machen. 

Blasenstich.  Punctio  vesicae  urinariae. 

Man  versteht  darunter  das  Anstechen  der  Blase  mit  einem 
Trocar.    Es  gibt  dazu  verschiedene  Wege : 

1}  Man  kann  von  der  Harnröhre  aus  die  Prostata  durchbohren, 
ein  sehr  unsicheres  Verfahren,  von  dem  jedoch  Liston  noch  Ge- 
brauch gemacht  hat. 

2)  Man  dringt  vom  Damme  aus  gegen  den  Blasenkörper  vor, 
ein  ganz  verlassenes  Verfahren. 

3j  Man  punctirt  die  Blase  vom  Mastdarme,  oder  bei  Weibern 
von  der  Scheide  aus. 

4}  Man  macht  die  Punction  über  den  Schaambeinen. 

Diese  beiden  letzten  Methoden  kommen  jetzt  allein  noch  in 
Betracht  und  haben  jede  ihre  Berechtigung,  obgleich  sie  abwechselnd 
mehr  oder  weniger  in  Gunst  zu  stehen  scheinen.  Die  Punction 
durch  den  Mastdarm  eignet  sich  für  Fälle,  in  denen  man  nicht  die 
Absicht  haben  kann,  den  ürinabfluss  dauernd  auf  künstlichem  Wege 
zu  unterhalten,  die  Punction  über  den  Schaambeinen  da,  wo  diess 
in  Aussicht  steht  oder  wo  man  nicht  im  Stande  ist,  die  Blase  vom 
Mastdarme  aus  zu  erreichen,  weil  die  Prostata  zu  sehr  vergrössert 
ist,  oder  bedeutende  Hämorrhoidalknoten  vorhanden  sind. 

Indication  zum  Blasenstich. 

Sie  ist  vom  theoretischen  Standpuncte  nur  dann  absolut,  wenn 
das  Hinderniss  für  den  Harnabfluss  in  der  Pars  prostatica,  oder  im 
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Blasengrunde  selbst  liegt,  denn,  wenn  die  Pars  prostatica  durch- 
gängig ist,  kann  ein  geschickter  Chirurg  die  Function  vermeiden, 
indem  er  vom  Damme  aus  die  Pars  prostatica  öffnet  und  dann 
gleichzeitig,  oder  elv^^as  später,  von  der  angelegten  Wunde  aus,  die 
Strictur  durchschneidet. 

Chirurgen,  die  sich  nicht  scheuen,  auch  ohne  Leitungssonde 
die  Harnröhre  innerhalb  der  Prostata  zu  öffnen,  kommen  daher  nicht 
leicht  in  die  Lage,  den  Blasenstich  zu  machen,  ausser  in  jenen  un- 
dankbaren, verzv^eifelten  Fällen,  wo  ein  altes  Prostataleiden  oder 
Riickenmarkslähmung  zur  Harnverhaltung  geführt  hat,  wo,  durch 
ungeschickte  Versuche  mit  dem  Catheter,  falsche  Wege  gemacht 
und  die  betreffenden  Theile  entzündlich  geschwollen  sind  und  wo 
der  Patient  jeden  Augenblick  durch  Uraemie  zu  Grunde  gehen  kann. 
In  solchen  Fällen  wird  auf  dem  Lande  und  in  kleinen  Städten  der 
I     Blasenstich  öfter  gemacht  und  der  Tod  des  Patienten  erleichtert.. 

Etwas  anders  sind  die  Resultate,  wenn  man  dem  Blasenstiche, 
zu  palliativen  Zwecken,  grösseren  Spielraum  gewährt,  wie  H.  Thomp- 
son, der  1864  (Holmes  System  of  Surgery  IV.  Pag.  418)  berichtet, 
dass  der  Blasensiich  durch  den  Mastdarm  in  England  viele  Ver- 
ehrer und  gute  Resultate  habe  und  dass  der  von  Charles  Bell,  Lis- 
ton  und  Guthrie  empfohlene  Perinaealschnitt,  ohne  Leitungssonde, 
nur  selten  gemacht  werde.  Ich  glaube  nicht,  dass  darin  für  die 
englischen  Chirurgen  ein  besonderer  Ruhm  liegt  und  dass  H.  Thomp- 
son durch  seine  Vorliebe  für  den  Blasenstich  mehr  den  Specialisten 
als  den  grossen  Chirurgen  verrath. 

Etwas  vernachlässigt  hat  man  in  unseren  Zeiten  den  hohen  Blasen- 
stich zur  permanenten  Harnentleerung  bei  unheilbaren  Prostalalei- 
den.  Ich  habe  selbst  nicht  Gelegenheit  gehabt,  etwas  für  diesen 
Gegenstand  zu  thun,  mein  seliger  Vater  hatte  aber  sehr  gute  Erfolge 
und  ich  habe  noch  Personen  gekannt,  denen  er  Jahre  lang  das  Leben 
erhalten  hatte,  und  besitze  noch  einige  dabei  gebrauchte  Instrumente. 

Auch  H.  Thompson  erwähnt,  dass  er  Leute  gekannt  habe,  die 
viele  Jahre  lang  nach  dem  hohen  Blasenstich  ihren  Harn  durch 
eine  Röhre  lassen  konnten.  Es  wäre  nach  meiner  Ansicht  geboten, 
bei  allen  Prostatakranken,  welche  ohne  den  täglichen  Gebrauch  des 
Catheters  nicht  mehr  leben  können ,  diese  Operation  in  Erwägung 
zu  ziehen,  welche  nicht  erst  dann  vorgenommen  werden  sollte,  wenn 
fast  alle  Chancen  eines  guten  Erfolges  fehlen,  sondern  bei  relativ 
gutem  Befinden. 

Punction  durch  das  Rectum. 

Man  bringt  den  Patienten  in  die  Stellung  zum  Seitensteinschnitt, 
führt  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  das  Rectum  und  sucht 
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damit  über  der  Prostata  den  Blasengrund  fluctuirend  zu  fühlen. 
Man  lässt  dann  die  Canüle  des  gebogenen  Trocars  auf  dem  Zeige- 
finger einglei(en,  bis  man  den  Panct  erreicht  hat,  wo  man  den  Urin 
durchfühlen  konnte.  Man  drängt  die  Canüle  dagegen  an,  lässt  dann 
das  Stilett  nachfolgen,  und  nachdem  dieses  vorgestossen  ist,  schiebt 
man  das  ganze  Instrument  in  der  Richtung  gegen  den  Nabel  wei- 
ter in  die  Blase,  entfernt  das  Stilett,  schiebt  die  Röhre  noch  etw^as 
weiter  ein,  führt  die  zweite  vorn  abgerundete  Röhre  ein  und  be- 
festigt beide  an  einer  T.binde,  wenn  es  die  Absicht  ist,  den  Cathe- 
ter  liegen  zu  lassen. 

Da  man  diese  Operation  nur  dann  macht,  wenn  man  Fluctua- 
tion  vom  Rectum  aus  fühlen  kann ,  so  ist  keine  Gefahr  vorhanden, 
den  Peritonaealsack,  oder  die  Saamenbläschen  zu  verletzen.  Es  ist 
selten  lange  möglich,  die  Röhre  liegen  zu  lassen,  doch  wird  die 
Oeffnung  zwischen  Blase  und  Rectum  manchmal  fistulös  und  schliesst 
sich  erst,  nachdem  durch  Heilung  einer  vorhandenen  Strictur  der 
Harn  wieder  auf  normalem  Wege  abgeht.  In  anderen  Fällen  sieht 
man  sich  genöthigt,  die  Punction  zu  wiederholen,  oder  es  gelingt 
auch  wohl,  die  Canüle  wieder  einzuführen,  wenn  sie  beim  Stuhl- 
gange, oder  auf  andere  Weise  herausgefallen  war. 

Hoher  Blasenstich. 

Nach  Entfernung  der  Schaamhaare  setzt  man  den  Zeigefinger 
der  linken  Hand  auf  die  Symphysis  mit  dem  Nagel  nach  oben  und 
sticht  den  sanft  gekrümmten  Trocar  direct  durch  Haut  und  Muskeln 
in  die  Blase.  Nur  bei  sehr  fetten  Personen  kann  es  rathsam  sein, 
vorher  einen  Einschnitt  zu  machen.  Beim  Herausziehen  des  Stiletts 
schiebt  man  die  Röhre  etwas  tiefer  und  führt  dann  die  zweite  vorn 
stumpfe  Röhre  ein.  Beide  werden  an  einer  T.binde  befestigt.  Be- 
sondere Sorgfalt  erfordert  das  Wechseln  der  Röhre,  um  Incrusta- 
tionen  zu  hindern.  Nach  acht  Tagen  kann  man  annehmen,  dass 
der  angelegte  Canal  sich  hinreichend  befestigt  habe,  um  das  Heraus- 
nehmen der  Röhre  zu  gestatten.  Man  entfernt  die  innere  Röhre 
und  führt  an  ihrer  Stelle  die  von  Zang  erfundene  Docke  ein  ,  ein 
voller  glatter  Metallstab  von  doppelter  Länge  der  Trocarcanüle. 
lieber  dieser  Docke  zieht  man  die  Canüle  aus,  reinigt  dieselbe  und 
schiebt  sie  wieder  ein. 

Diese  Erfindung  ist  nicht  ohne  Wichtigkeit  und  dürfte  manche 
Verlegenheiten  ersparen,  besonders  in  der  ersten  Zeit  nach  der 
Operation.  Ist  der  Canal  glücklich  organisirt ,  so  ist  es  die  Auf- 
gabe des  Arztes,  sich  selbst  von  Zeit  zu  Zeit  zu  überzeugen,  dass 
der  Patient  für  öftere  Reinigung  der  Canüle  Sorge  trägt.  Die  von 
meinem  Vater  angewendeten  Canülen  sind  nur  2V2  Zoll  lang  und 
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haben  ausser  der  Platte,  welche  mit  dem  schwach  gekrümmten 
Rohre  einen  spitzen  Winkel  bildet,  ein  paar  kurze  silberne  Keltchen 
mit  Ringen  zum  Befestigen  an  einem  Gürtel.  Nach  meines  Vaters 
Erfahrungen  incrustiren  sich  Röhrchen  von  vergoldetem  Silber  viel 
weniger  als  silberne. 

Blutharnen.  Haematurie. 

Blutungen  aus  den  Harn  wegen  können  von  den  Nieren,  den 
Üreteren,  der  Blase  und  aus  der  Harnröhre  kommen. 

Wenn  die  Geschichte  des  Falles  bekannt  ist,  kann  man  oft 
leicht  errathen,  woher  das  Blut  komme.  Sind  aber  dem  Erscheinen 
des  Blutes  im  Harne  keine  besondere  Zufälle  vorhergegangen,  so 
ist  diess  mitunter  sehr  schwierig.  Bluter  bekommen  oft  bedeutende 
Anfälle  von  Haematurie,  bei  denen  man  durchaus  im  Zweifel  bleibt, 
woher  das  Blut  stamme.  Es  gibt  Krebse  der  Nieren  und  der  Blase, 
welche  sich  zuerst  durch  Blutungen  bemerklich  machen. 

Bei  Zottengeschwülsten  ist  diess  ganz  gewöhnlich,  sie  machen 
oft  gar  keine  Harnbeschwerden  und  erst  das  Erscheinen  von  Blut 
lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Harnwege. 

Die  Beschaffenheit  des  abgehenden  Blutes  ist  bei  Blutungen 
aus  der  Harnröhre  wichtig,  weil  das  Blut  dabei  unvermischt  mit 
Harn  abgehen  kann.  Es  kommen  aber  Fälle  vor,  in  denen  der  ab- 
gehende Harn  die  Blutung  der  Harnröhre  stets  erneuert,  wodurch 
Täuschungen  entstehen  können.  Cylinder  von  geronnenem  Blute 
kommen  auch  bei  Blutungen  aus  der  Harnröhre  zum  Vorschein. 

Die  Veranlassungen  dieser  Blutungen  sind  meistens  leicht  zu 
ermitteln,  Stricturen,  mechanische  Verletzungen  oder  Geschwüre. 

Bei  Blasenblutungen  kommen  die  schmerzlosen  Schleimbautge- 
schwüre  in  Betracht,  von  denen  früher  die  Rede  war.  Bei  erheb- 
lichen Blasenblutungen  bilden  sich  Coagula  in  der  Blase,  welche 
darin  verweilen  und  durch  ihr  Auslaugen  dem  Harne  eine  schmutzig 
braune  Färbung  ertheilen,  Fetzen  von  geronnenem  Faserstoff  wer- 
den ausgeleert. 

Blutungen  aus  einer  kranken  Prostata  sind  ziemlich  häufig  und 
können  nicht  wohl  verkannt  werden,  obgleich  das  Blut  zunächst  in 
die  Blase  gelangt,  da  man  immer  in  der  Lage  ist,  durch  das  Rec- 
tum die  vergrösserte  Prostata  zu  fühlen.  Man  muss  sich  nur  in 
I  Acht  nehmen,  einen  Blutklumpen  im  Blasengrunde  für  eine  ver- 
grösserte Prostata  zu  halten  und  desshalb  sein  ürtheil  erst  nach 
wiederholten  Untersuchungen  abgeben,  wenn  der  Fall  zweifelhaft 
sein  konnte. 

Bei  Nierenblutungen  geben  am  häufigsten  Harnsteine  die  Ver- 
anlassung, deren  Symptome  vorhergegangen  sind,  es  kann  aber  die 
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Täuschung  unterlaufen,  dass  die  Nierensteine  abgegangen  sind  und 
dass  die  Blutung  durch  andere  Ursachen  entsteht.  Meistens  ist  das 
Blut  innig  mit  dem  Harne  gemischt  und  nicht  so  geneigt,  feste 
Coagula  zu  bilden,  wie  bei  Blasenbliitungen ;  doch  gehen  zuweilen 
Cylinder  ab,  die  sich  in  den  üreteren  gebildet  haben. 

Blutungen  aus  den  üreteren  können  nur  durch  wandernde  Nie- 
rensteine erzeugt  werden,  welche  deutliche  Zufälle  machen. 

Die  Behandlung  besteht  in  ruhiger  Bettlage,  milder  Nahrung, 
schleimigen  Getränken,  Eispillen  verschluckt  und  in  das  Rectum 
geschoben,  schwachen  Säuren,  China,  Eisen,  Tannin,  nach  Umstän- 
den. Sehr  gute  Erfolge  habe  ich  bei  den  verschiedensten  Arten 
von  Haematurie,  mit  Ausschluss  der  von  Harnsteinen  abhängenden, 
von  dem  Gebrauche  des  phosphorsauren  Kalks  gesehen,  Calc. 
phosph.  Iß  Sach.  alb.  sj/?  4  mal  täglich  1  Theelölfel  voll. 

Bettnässen.  Enuresis  noctura. 

Das  Bettnässen  kleiner  Kinder  rührt  ursprünglich  meistens  von 
einem  Blasencatarrh  her,  welcher  unbeachtet  blieb,  oder  von  Ex- 
coriationen  an  den  Geschlechtstheilen.  Dadurch  entstand  die  Ge- 
wöhnung des  ungeregelten  Harnabgangs,  welche  auch  nach  dem 
Aufhören  der  Ursache  fortdauert.  Die  Cur  besieht  in  methodischer 
Erziehung  zum  Zurückhalten  des  Harns,  durch  Wecken  des  Kindes 
einige  Stunden  nach  dem  Einschlafen  und  früh  Morgens,  während 
man  vermeidet,  noch  einige  Stunden  vor  Schlafengehen  trinken  zu 
lassen.  Diese  Cur,  einige  Monate  consequent  forlgesetzt,  führt  im- 
mer zum  Ziele,  sie  muss  nur  nicht  zu  früh  abgebrochen  werden, 
sonst  entstehen  Rückfälle. 

Es  freut  mich,  dass  H.  Thompson  aus  anderen  Kreisen  bestätigt, 
was  ich  bei  Rekruten  gefunden  habe;  es  gibt  bei  Erwachsenen  keine 
wahre  Enuresis  noctura. 

Bei  uns  mussten  die  Bettnässer  auf  der  Wache  schlafen  und 
wurden  alle  zwei  Stunden  geweckt  um  ihren  Harn  zu  lassen,  sie 
sind  dann  in  einigen  Tagen  curirt  und  das  Bettnässen  kommt  auch 
bei  anderen  aus  der  Mode.  Die  Kunst,  das  Bett  nass  zu  machen, 
ist  leicht  zu  erlernen,  ein  Einziger,  wegen  Enuresis  Entlassener 
findet  ein  zahlreiches  imitatorum  pecus. 


Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten 
der  männlichen  Geschlechtswerkzeuge. 


Es  kommen  hier  die  früher  noch  nicht  berührten  Zustände  in 
Betracht,  welche:  1)  den  Penis,  2)  den  Hodensack  und  die  Hoden 
und  33  die  Saamenbläschen  betreffen. 

Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  des  Penis. 

Verletzungen. 

Zu  den  in  Friedenszeiten  öfter  vorkommenden  Verletzungen 
am  Penis  gehört  die  Zerreissung  eines  zu  kurzen  Frenulum  beim 
Coitiis.  Die  damit  verbundene  Blutung  bringt  mitunter  grossen 
Schrecken  hervor,  lässt  sich  aber  durch  ein  wenig  Charpie  und  ein 
nasses  leinenes  Läppchen  leicht  stillen.  Wird  die  Kürze  des  Vor- 
hautbändchens  rechtzeitig  bemerkt,  so  empfiehlt  man  dessen  Durch- 
-  schneidung,  bei  der  kaum  einige  Blutstropfen  tliessen  dürfen,  da 
man  nicht  nöihig  hat,  tief  einzukerben.  Die  Durchsclineidung  des 
Frenulum  kommt  aber  am  häufigsten  vor,  wenn  dasselbe  von  einem 
syphilitischen  Geschwüre  unterminirt  ist,  so  dass  man  mit  der  Sonde 
darunter  gelangen  kann.  Eine  Scheere  eignet  sich  am  besten  zu 
dieser  kleinen  Operation. 

Der  Penis,  im  Zustande  der  Erection,  erleidet  mitunter  bedenk- 
liche Verletzungen  durch  Gewaltthätigkeiten.  Gefässzerreissungen 
unter  den  Bedeckungen  des  Penis  veranlassen  bedeutende  Bluter- 
giessungen,  sehen  aber  gefährlicher  aus  als  sie  sind,  indem  letztere 
sich  bald  zertheilen.  Gefässzerreissungen  innerhalb  der  cavernösen 
Körper  sind  viel  bedenklicher,  weil  sie  nach  der  Zertheilung  nar- 
bige Verdichtung  der  verletzten  Stelle  hinterlassen  können,  so  dass 
sich  später  der  Penis  bei  der  Erection  krümmt  und  selbst  die  ürin- 
entleerung  erschwert  sein  kann.  Aufschneiden  solcher,  unter  der 
fibrösen  Hülle  des  Penis  vorkommenden  Blutergüsse  ist,  der  sich 
I  wieder  erneuernden  Blutung  wegen,  nicht  rathsam;  man  muss  sich 
begnügen,  den  Patienten  lange  liegen  zu  lassen  und  eine  Eisblase 
anzuwenden.  Da  man  sich  sogar  genöthigt  gesehen  hat,  den  Penis, 
wegen  der  Folgen  solcher  Verletzungen,  zu  amputiren,  so  ist  Vor- 
sicht in  der  Prognose  und  Behandlung  zu  empfehlen. 


772 


In  Freiburg  hatte  icli  Gelegenheit,  einen  30jährigen  Mann  zu 
beobachten,  der  mich  consultirte,  weil  er  gern  heirathen  wollte  und 
sich  impotent  fühlte.  Es  fand  seit  einigen  Jahren  keine  Erection 
mehr  Statt.  Er  hatte  auf  dem  Rücken  des  Penis,  an  dessen  Wur- 
zel, eine  in  der  Mitte  knochenharte,  an  der  Peripherie  etwas  bieg- 
same Scheibe,  von  dem  Umfange  eines  Guldens,  welche  mit  der 
fibrösen  Hülle  der  cavernösen  Körper  fest  zusammenhing.  Er 
schrieb  sie  öfteren  Contusionen  zu ,  welche  er  bei  mechanischen 
Arbeiten  erlitten. 

Ich  entschloss  mich,  sie  zu  exstirpiren  und  führte  diess  fast 
ohne  Blutung  aus,  indem  ich  den  Einschnitt  nicht  in  der  Mittellinie 
machte,  sondern  mehr  an  der  rechten  Seite.  So  gelang  es  mir,  die 
Dorsalgefässe  und  Nerven  ganz  zu  schonen.  Die  Präparation  war 
mühsam,  soweit  es  sich  um  Ablösung  des  pathologischen  Knochens 
von  der  fibrösen  Haut  handelte,  nicht  wegen  Blutung,  sondern  wegen 
sehr  inniger  fibröser  Verbindung.  Die  Heilung  erfolgte  sehr  leicht, 
aber  der  eigentliche  Zweck  der  Operation  war  verfehlt.  Erectionen 
traten  nicht  wieder  ein.  Auch  von  Rokitansky  und  Anderen  sind 
solche  pathologische  Knochen  beobachtet  worden,  die  man  mit  den 
sogenannten  Exercier-Knochen  vergleichen  kann,  welche  durch  das 
öftere  Ansetzen  des  Gewehrs  an  die  Schulter  entstehen. 

Viel  Mühe  und  Sorgen  machen  dem  Wundarzte  zuweilen  die 
thörichten  Leute,  welche  ihren  Penis  durch  einen  metallenen  Ring, 
Schlüssel,  oder  einen  Feuerstahl  gesteckt  haben  und  dann  nicht 
wieder  herausziehen  können,  weil  die  hinzugetretene  Geschwulst 
den  Umfang  der  Theile  sehr  vermehrt  hat.  Man  thut  in  solchen 
Fällen  immer  am  besten,  einen  Schlosser  oder  Schmied  zu  Hülfe 
zu  rufen,  der  mit  dem  Abfeilen  oder  Durchbrechen  solcher  Fremd- 
körper besser  fertig  wird,  wie  der  geschickteste  Chirurg,  der  ihm 
natürlich  dabei  helfen  muss,  seine  Kunst  mit  gebührender  Schonung 
auszuüben.  Kommt  man  früh  genug  dazu,  wo  die  Schwellung  noch 
nicht  übermässig  ist,  so  kann  man  hier  dasselbe  Manöver  anwen- 
den, das  ich  schon  sehr  oft  mit  Erfolg  gebraucht  habe,  um  einen 
Ring  von  einem  geschwollenen  Finger  abzustreifen.  Man  führt  einen 
Faden  unter  dem  Ringe  durch  und  umwickelt  mit  dessen  langem 
Ende  den  vor  dem  Ringe  liegenden  Theil  sorgfältig,  so  dass  ein 
Faden  neben  dem  anderen  liegt.  Dann  fasst  man  das  abere  Faden- 
ende und  wickelt  denselben  sanft  ziehend  ab,  so  dass  der  ein- 
schnürende Ring  von  dem  Faden  allmählich  fortgeschoben  wird. 

Grössere  Verletzungen  des  Penis  sind  in  Friedenszeiten  selten 
und  kommen  fast  nur  bei  Geisteskranken  vor,  die  sich  das  Glied 
mit  einem  Rasirmesser  abgeschnitten  haben  und  gewöhnlich  nicht 
dabei  zu  Tode  bluten.    Die   bedeutendste  Verletzung,  die  mir  vor- 
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gekommen,  war  die  Abreissung  der  ganzen  Haut  des  Penis,  durch 
den  Biss  eines  Pferdes,  nur  das  innere  Blatt  der  Vorhaut,  welches 
die  Eichel  umschloss,  war  erhalten.  Da  die  Wunde  nicht  heilen 
wollte,  benutzte  ich  dieses  zur  Bedeckung,  indem  ich  dasselbe  bis 
an  den  Rand  der  Eichel  spaltete,  worauf  sich  dasselbe  allmählich 
umstülpte  und  durch  die  jetzt  rasch  fortschreitende  Heilung  zur 
Penishaut  wurde. 

Schusswunden  sind  ziemlich  häufig,  geben  aber  zu  besonderen 
chirurgischen  Unternehmungen  keine  Veranlassung,  da  sie  meistens 
mit  anderen  erheblicheren  Verletzungen  verbunden  sind.  Doch  lasse 
man  sich  durch  anscheinende  Geringfügigkeit  nicht  verleiten,  eine 
genauere  Untersuchung  zu  unterlassen.  Der  nachfolgende  seltene 
Fall,  welchen  ich  in  meinen  Maximen  bereits  beschrieben  habe, 
muss  dazu  auffordern.  Die  in  die  Eichel  eingedrungene  Spitzkugel 
hatte  nur  ein  unscheinbares  Loch  gemacht. 

Complicirle  Luxation  der  Harnröhre. 

Im  Jahre  1849  wurde  ich  wegen  eines  an  der  Eichel  verwun- 
deten Mannes  consultirt,  welcher  seit  seiner  Verletzung  4  Tage 
lang  fast  gar  keinen  Urin  gelassen  hatte.  Die  Blase  war  bis 
über  den  Nabel  ausgedehnt,  die  Einführung  des  Catheters  war 
vergebens  versucht  worden.  An  der  linken  Seite  der  Eichel  be- 
fand sich  eine  Wunde,  welche  die  Eingangsöffnung  einer  Kugel 
sein  konnte.  Der  Penis  war  geschwollen  und  S  förmig  gekrümmt, 
das  Scrotum  durch  Urininfiltration  mächtig  ausgedehnt.  Um  der 
Harnverhaltung  ein  Ende  zu  machen  und  zugleich  die  Infiltration 
des  Hodensacks  zu  beseitigen,  machte  ich  einen  grossen  Einschnitt 
im  Perinaeo  und  drang,  geleitet  von  dem  im  Rectum  befindlichen 
Zeigefinger  der  linken  Hand,  mit  einem  mittelspitzen  Scalpell  in 
der  Mittellinie  bis  in  die  Blase  vor.  Die  Kugel  fand  sich  dabei  in 
der  Nähe  des  linken  Tuber  ischii.  Der  Harn  musste  bis  zu  dem 
am  15.  Tage  durch  Pyaemie  erfolgenden  Tode  durch  einen  von  der 
Wunde  im  Perinaeo  eingelegten  weiblichen  Catheter  abgelassen 
werden.  Bei  der  Section  zeigte  es  sich,  dass  die  Harnröhre  an  der 
Fossa  navicularis  abgerissen  und,  von  den  Schwellkörpern  des 
Penis  getrennt,  nach  hinten  bis  gegen  den  Tuber  ischii  umgestülpt 
war.  Bald  nach  geschehener  Verletzung,  ehe  Penis  und  Scrotum 
infiltrirt  waren,  hätte  man  vielleicht  beim  Eingehen  mit  dem  Cathe- 
ter das  Fehlen  der  Harnröhre  am  Penis  bemerkt  und  wäre  dadurch 
veranlasst  worden,  frühzeitig  am  Perinaeo  einzuschneiden,  die  luxirle 
Harnröhre  zu  suchen  und  hervorzuziehen. 
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CompUcirte  Luxation  des  Penis.  \ 

Diese  von  Nelaton  zuerst  so  benannte  Verletzung  bildet  das 
Gegenstück  zu  der  vorhergehenden.    Ich  kann  dieselbe  schildern  i 
nach  einem  hier  im  Jahre  1865  vorgekommenen  Falle,   den  mein 
Freund  Dr.  Meyenberg  beobachtet  hat.    Ein  Knabe  von  4V2  Jahren 
hatte  eine  Verletzung  der  Gescblechtstheile  durch  den  Huftritt  eines 
Pferdes  erlitten,  welche  Harnbeschwerden  zur  Folge  hatte.  Es 
zeigte  sich,    dass  die  den  Penis  bedeckende  Haut  leer  sei  und 
dass  Harn  durch   einen  Riss  hinter   dem  Hodensacke   zum  Vor- 
schein kam.    Es  wurde  zuerst  abgewartet,  ob  sich  die  normale 
Lage  der  Theile,  bei  antiphlogistischem  Verhalten,  von  selbst  her- 
stellen werde.    Da  diess  aber  nicht  geschah,  so  wurde  am  10.  Tage 
von  dem  Risse  am  Hodensacke  aus  eine  Dilatation  nach  vorn  ge- 
macht, mit  deren  Hülfe  es  gelang,  den  Penis  hervorzuziehen  und  in  ; 
seine  natürliche  Lage  zu  bringen.    Es  ergab  sich  dabei ,  dass  der-  • 
selbe  durch  Zerreissen  des  inneren  Blattes  der  Vorhaut  mobil  ge-  ; 
worden  war  und  so  durch  den  erlittenen  Stoss  bis  in  das  Perinaeum  ; 
hatte  zurückgedrängt  werden  können,    Nelaton  konnte  in  dem  von  i 
ihm  beobachteten  Falle  den  luxirten  Penis  mit  einer  Hakenpincette 
wieder  hervorholen. 

Pseudoplasmen  des  Penis. 
Condylome. 

Entzündliche  Processe  an  der  Vorhaut  hinterlassen  oft  Callo- 
sitäten,  bei  denen  so  wenig  Neigung  zur  Zertheilung  stattfindet, 
dass  man  sich  genöthigt  sieht,  sie  wegzuschneiden.  Sie  sind  den 
Pseudoplasmen  eben  so  wenig  beizuzählen,  wie  die  durch  chro- 
nische Lymphgefäss-Entzündung  in  heissen  Ländern  vorkommende 
Elephantiasis,  welche  häufiger  den  Hodensack  befällt,  aber  auch 
an  der  Vorhaut  allein  beobachtet  worden  ist. 

Vidal  hat  einen  Fall  abbilden  lassen,  wo  die  Vorhaut  bis  un- 
ter die  Knie  herabhing  und  mit  gutem  Erfolge  exstirpirt  wurde. 

Die  einfachste  und  häufigste  Form  der  Pseudoplasmen  bilden  i 
die  spitzen  hahnenkammförmigen  Condylome  (vid.  vol.  L  Pag.  181).  : 
Man  nennt  sie  zum  Unterschiede  von  syphilitischen  Condylomen  1 
auch  Tripper-Condylome,  weil  sie  mit  Eicheltripper  wohl  in  Ver- 
bindung stehen.    Ihre  Entstehung  ist  meistens  dunkel,  wie  die  von 
Warzen  und  anderen  papillären  Wucherungen  der  Haut.    Sie  ver- 
mehren sich  in  einzelnen  Fällen  mit  grosser  Intensität  und  über- 
ziehen mehr  und  mehr  die  Vorhaut  und  die  Eichel  und  können  zu- 
weilen, wie  ich  gesehen  habe,  mehr  als  Zoll  hoch  werden.    Ein-  1 
zelne  sind  leicht  zu  zerstören,  indem  man  sie  mit  der  Scheere  ab-  j  | 
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trägt  und  ihren  Boden  nach  Aufhören  der  Blutung  mit  Höllenstein 
aetzt.  Nicht  selten  zeigt  sich  ein  Nachwuchs  an  anderen  Stellen 
und  man  sieht  sich  genöthigt  zu  warten,  bis  derselbe  gross  genug 
geworden  ist,  um  ihn  anzugreifen.  Bei  grösseren  condylomatösen 
Wucherungen  ist  das  Ferrum  candens  oder  der  galvanocaustische 
Apparat  sehr  zu  empfehlen.  Man  chloroformirt  den  Patienten  und 
lässt  das  kleine  Glüheisen  nachdrücklich  wirken.  Sie  verkohlen  da- 
bei und  hinterlassen  einen  Schorf,  nach  dessen  Abstossung,  wenn 
man  gut  gebrannt  hat,  kein  Nachwuchs  stattfindet.  Eine  allgemeine 
Behandlung  ist  dabei  weder  nöthig  noch  nützlich. 

Krebs  des  Penis. 

Die  häufigste  Form  desselben  ist  der  Epithelialkrebs,  dessen 
Unterscheidung  von  excessiven  condylomatösen  Wucherungen  nicht 
immer  leicht  ist.  Condylome  kommen  mehr  bei  jüngeren,  Krebs 
mehr  bei  älteren  Personen  vor,  Condylome  sind  schmerzlos,  Krebs 
ist  öfter  mit  Schmerzen  verbunden.  Das  Hauptunterscheidungs- 
zeichen liegt  darin,  dass  Krebs,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  heran- 
gewachsen, exulcerirt  und  die  normalen  Gewebe  vernichtet,  während 
man  enorme  condyloniatöse  Wucherungen  sehen  kann,  bei  denen 
die  normalen  Gewebe  nicht  den  geringsten  Substanzverlust  erleiden, 
so  dass  nach  Zerstörung  der  Condylome  die  vollkommene  Integrität 
der  Theile  wieder  hergestellt  wird.  Bei  Epithelialkrebs  wird  der 
Penis  allmählich  verzehrt,  während  der  Stumpf  noch  fortfährt, 
Wucherungen  zu  bilden ,  welche  nur  eine  entfernte  Aehnlichkeit 
mit  hahnenkammförmigen  Condylomen  haben,  die  sich  durch  ihre 
Aehnlichkeit  mit  Blumenkohl  auszeichnen. 

Besondere  Schwierigkeiten  bereiten  solche  Fälle,  in  denen  die 
Wucherungen  unter  der  Vorhaut  verborgen  liegen.  Diess  kommt 
bei  Condylomen  viel  seltener  vor,  als  bei  Krebs,  so  dass  man  ziem- 
lich sicher  auf  Krebs  schliessen  kann,  wenn  man  eine  feste  Ge- 
schwulst unter  der  Vorhaut  fühlt,  aus  deren  verengerter  callöser 
Mündung  ein  jauchiges  Sekret  zum  Vorschein  kommt.  Man  sieht 
sich  aber  zuweilen  gezwungen ,  die  Vorhaut  zu  spalten ,  um  dem 
Patienten  oder  einem  CoUegen  die  Diagnose  klarer  zu  machen,  was 
man  am  besten  unmittelbar  vor  der  Amputation  des  Penis  thut. 
Patienten  dieser  Art  haben  oft  das  Unglück  für  syphilitisch  gehal- 
ten und  Monate  lang  demgemäss  behandelt  zu  werden.  Das  Schw^el- 
len  der  Leistendrüsen,  welches  dem  Krebs  eben  so  gut  eigen  ist, 
wie  den  syphilitischen  Geschwüren,  kann  die  Täuschung  vermehren. 
Bei  condylomatösen  W^ucherungen  fehlt  dieses  gänzlich. 

Viel  seltener,  als  der  Epithelialkrebs,  ist  der  wirkliche  Krebs, 
bei  welchem  die  Wucherungen  fehlen  und  die  Zerstörung  rascher 
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fortzuschreiten  pflegt,  als  beim  Epithelialkrebs.  Auch  bei  Patienten  i 
dieser  Art  kommt  es  vor,  dass  sie  für  syphilitisch  gehalten  werden,  i 
bis  die  durch  kein  antisyphilitisches  Mittel  aufzuhaltende  Zerstörung 
Bedenken  erregt.  Man  kann  aber  wohl  behaupten,  dass  es  keine 
Art  von  syphilitischen  Geschwüren  gibt,  welche  mit  Krebs  Aehn- 
lichkeit  hätte,  denn  bei  den  rasch  um  sich  greifenden  phagadäni- 
schen  Chankern  gibt  theils  die  Anamnese  Aufschluss,  theils  fehlt 
der  feste  Krebsboden,  welcher  der  Zerstörung  durch  Ulceration 
vorarbeitet. 

Für  die  Lehre  vom  Krebse  wichtig  ist  der  Umstand,  dass  der- 
selbe vorzugsweise  bei  Personen  vorkommt,  die  eine  zu  enge  Vor- 
hautmündung hatten,  welche  fortwährende  Reizung  unterhielt.  Diess 
gilt  nicht  bloss  vom  Epithelialkrebse ,  ich  habe  auch  Fälle  von 
wahrem  Krebse  unter  solchen  Umständen  beobachtet. 

Der  Krebs  des  Penis  ist  nur  auf  blutig  operativem  Wege  zu 
beseitigen,  Glüheisen  und  Aetzmittel  sind  nicht  zu  gebrauchen,  weil 
man  bei  der  Operation  zugleich  ein  verdächtiges  Grenzgebiet  mit 
zu  entfernen  hat.  Beim  Epithelialkrebse  der  Vorhaut  kann  sich  die 
Operation  auf  Exstirpation  der  erkrankten  Stelle  beschränken,  mei- 
stens kehrt  die  Wucherung  aber  dann  am  Penis  wieder  und  zwingt 
uns,  die  Amputation  zu  machen. 

Amputation  des  Penis, 

Bei  den  gewöhnlich  vorkommenden  Fällen,  wo  die  Entartung  sich 
nicht  weit  über  die  Eichel  erstreckt,  ist  die  Amputation  des  Penis 
eine  sehr  kunstlose  Operation.  31an  lagert  den  Patienten  mit  etwas 
erhöhetem  Becken,  ergreift  den  kranken  Theil  mit  der  linken  Hand 
und  schneidet  den  Penis  mit  einem  Zuge  eines  kleinen  Amputations- 
messers ab.  Auf  Hautersparung  braucht  man  dabei  nicht  Bedacht 
zu  nehmen.  Man  unterbindet  die  4 — 6  spritzenden  Gefässe,  legt 
ein  geöltes  Läppchen  auf  die  Wunde  und  bringt  den  Patienten  zu 
Bette.  Der  Urin  fliesst  dann  freilich  theilweise  über  die  frische 
Wunde,  aber  diess  lässt  sich  auch  durch  das  Liegenlassen  eines 
Catheters  nicht  vermeiden  und  so  ist  es  besser,  diess  zu  unter- 
lassen. 

Durch  Opium  und  kohlensaures  Natron  verhindert  man  die  nach 
der  Operation  wohl  eintretende  krampfhafte  Harnverhaltung.    Die  l 
Wunde  eitert  und  schliesst  sich  durch  Granulation,  wobei  es  sich 
ereignen  kann,  dass  die  Harnröhrenöffnung  sich  früher  oder  später  |s 
so  weit  verengert,  dass  der  Abfluss  des  Harns  nicht  mit  Leichtig-  Ii 
keit  geschehen  kann.    Dieser  Neigung  des  Canals,  sich  zu  ver- 1  Jt 
engern,  kann  man  durch  tägliches  Einlegen  von  kurzen  Zinnbougies  j  |l 
entgegenwirken.    Da  der  Patient  diess  aber  selten  regelmässig  be-!ji 
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treibt,  so  ist  es  besser,  gleich  zur  operativen  Erweiterung  zu  schrei- 
ten. Man  spaKet  die  vorhandene  OefFnung  in  der  Richtung  nach 
unten,  bis  durch  die  Haut,  und  befestigt  die  Schleimhaut  der  Harn- 
röhre mit  vielen  feinen  Nähten  an  der  Hautwunde. 

Die  meisten  neueren  Wundärzte  verlangen,  dass  man  diess 
gleich  nach  der  Operation  thun  solle,  was  ich  nicht  zweckmässig 
finde,  weil  in  einer  so  grossen  unreinen  Wunde  Nähte  von  keinem 
Erfolge  sind.  Verschiebt  man  die  Naht  der  Harnröhrenmündung  auf 
eine  späfere  Zeit,  so  operirt  man  unter  günstigeren  Bedingungen. 
Es  ist  sehr  begreiflich,  dass  man  dazu  gelangen  konnte,  die  Naht 
sogleich  zu  verlangen,  weil  auch  die  einfache  Amputation  des  Penis 
keineswegs  immer  Verengerung  zur  Folge  hat. 

Verengerungen  des  Harnröhrenstumpfes,  welche  erst  nach 
längerer  Zeit  zum  Vorschein  kommen,  hängen  oft  mit  Krebsrecidiven 
zusammen  und  man  fühlt  dann  im  Perinaeo  die  fortschreitende  Ver- 
härtung. 

Nach  meinen  persönlichen  Erfahrungen  ist  in  Betreff  der  Re- 
cidive  die  Prognose  beim  Krebse  des  Penis  viel  schlechter  als  beim 
Lippenkrebse. 

Die  einfache  eben  geschilderte  Art,  den  Penis  zu  amputiren, 
leidet  nur  wenige  Abänderung,  wenn  die  Entartung  so  weit  fortge- 
schritten ist,  dass  man  den  Hodensack  spalten  muss,  um  die  Ex- 
stirpation  des  ganzen  Penis  zu  machen.  Man  kann  dann  mit  einem 
oberen  halben  Kreisschnitte  an  der  Wurzel  des  Penis  beginnen, 
ohne  die  Dorsalarterien  zu  durchschneiden,  ehe  man  die  beiden 
Hörner  des  Kreisschnittes  im  Perinaeo  hat  zusammenfliessen  lassen. 
Man  trennt  den  Penis  von  seinen  fibrösen  Anheftungen  an  den  auf- 
steigenden Aesten  des  Sitzbeins  und  vollendet  die  Exstirpation 
durch  Querschnitte. 

Die  Blutung  ist  bei  jeder  Amputation  des  Penis  lebhaft,  da  sie 
sich  durch  Compression  nicht  beherrschen  lässt,  aber  doch  nicht 
in  dem  Grade,  dass  ein  gewandter  Operateur  mit  guter  Assistenz 
nicht  leicht  damit  fertig  würde.  Man  greift  den  Stumpf  mit  der 
Hakenpincette ,  oder  Fröhlich'schen  Zange,  lässt  diese  von  dem 
Assistenten  halten  und  unterbindet  einzeln  die  spritzenden  Gefässe. 

So  sind  denn  die  Erfindungen  zu  entbehren,  welche  man  der 
Blutung  wegen  für  die  Amputation  des  Penis  gemacht  hat.  Das 
von  Ruysch  erfundene  Abschnüren  des  Penis  habe  ich  von  Gräfe 
sen.  in  Berlin  gesehen,  der  dafür  eine  Art  Garotte  ersonnen  hatte, 
mit  deren  Hülfe  man,  über  einem  in  die  Harnröhre  geführten  Metall- 
catheter,  den  Penis  zusammenschnürte,  bis  in  dem  vorderen  Theile 
Gefühl  und  Kreislauf  vollständig  aufgehört  hatte.  Der  welkgewor- 
dene, abgestorbene  Theil  wurde  dann  nach  einigen  Tagen  mit  der 
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Scheere  abgelöst  und  die  Garotte  entfernt.  Ich  habe  mich  nie  ver- 
anlasst gefunden,  diess  nachzumachen.  Dagegen  habe  ich  aus  Pie- 
tät die  Methoden  von  Schreger  und  Langenbeck  versucht.  Schreger 
amputirte  in  Absätzen  mit  drei  Schnitten  von  oben  und  unterband 
nach  jedem  Schnitte  erst  die  spritzenden  Gefässe.  Langenbeck 
machte  einen  Einschnitt  von  oben  bis  in  die  cavernösen  Körper, 
um  durch  deren  Albuginen  eine  Schnur  zu  ziehen,  mit  der  man  j 
nach  der  vollständigen  Durchschneidung  des  Penis  den  Stumpf 
hervorziehen  sollte.  Beide  Methoden  haben  den  Fehler,  dass  man 
den  Schnitt  von  oben  führen  muss;  diess  ist  unpractisch,  v^^eil  der 
Hautschnitt  sehr  leicht  im  Scrotum  endet,  wie  man  bei  Versuchen  j 
an  der  Leiche  sehen  kann.  Der  wichtigste  Grund  gegen  beide  ist 
aber,  dass  durch  das  Festhalten  des  angeschnittenen  Penis  gerade 
das  veranlasst  wird,  was  man  vermeiden  will,  die  für  die  Gefäss- 
unterbindung  unbequeme  Retraction  des  Stumpfes.  Diese  ist  am 
geringsten,  wenn  man  mit  einem  raschen  Schnitte  den  Penis  trennt; 
auch  die  Blutung  ist  geringer,  denn  sie  ist  um  so  mehr  venös,  je 
grösser  der  augenblickliche  Krampf  im  Perinaeo  ist,  den  man  durch 
langes  Zerren  am  Penis  erregt  hat.  Ob  man  nach  der  Amputation 
einen  Catheter  einlegen  könne  oder  nicht,  ist  ganz  gleichgültig,  da- 
zu bedarf  es  also  auch  nicht  der  von  Langenbeck  angelegten  Schnur,  i 
Unter  den  blutlosen  Amputationen  des  Penis  nimmt  ohne  Zweifel 
die  galvanocaustische  Methode  den  ersten  Rang  ein.  Sie  hat  sich 
noch  nicht  sehr  verbreitet,  weil  sie  vor  Nachblutungen  nicht  immer 
geschützt  hat,  doch  lag  diess  vielleicht  in  der  noch  unvollkommenen  | 
Methode,  namentlich  in  zu  rascher  Trennung  und  zu  grosser  Hitze. 
Den  Gebrauch  des  Ecraseurs  hat  man  für  die  Amputation  des  Penis 
wieder  aufgegeben ,  weil  sie  gegen  Nachblutungen  keine  Sicherheit 
gewährt. 

Formfehler  des  Penis. 

Atresie  der  Harnröhrenmündung. 

Dieses  angeborene  üebel  kommt  erst  zum  Vorschein,  wenn  der  i 
mangelnde  Abgang  des  Urins  bemerkt  wird.   Man  findet  dann  durch 
Palpation  und  Percussion  die  Blase  gefüllt  und  nach  Retraction  der 
Vorhaut  zeigt  sich  die  Harnröhre  hinter  der  verschlossenen  Stelle 
von  Urin  ausgedehnt.    Es  bedarf  in  der  Regel  nur  des  Eingehens 
mit  einer  stumpfen  Sonde,  um  die  leichten  Verklebungen  der  Mün- 
dung zu  trennen  und  den  Harnabüuss  dauernd  herzustellen.    In  an-  1 
dern  Fällen  bedarf  es  eines  Einschnitts  mit  einem  feinen  Messerchen  P 
und  der  nachhaltigen  Einführung  von  Sonden,  um  die  Durchgängig- 
keit zu  erhalten.    In  Fällen,   wo  die  Harnröhre  ganz  zu  fehlen  I 
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scheint ,  wäre  es  wohl  ein  thörichtes  Unternehmen,  einen  Canal  von 
der  Eichel  bis  zur  Blase  bohren  zu  wollen  und  wenn  ein  ange- 
gebener deutscher  Arzt,  wie  Stilling  erzählt,  dass  er  diess  fertig 
gebracht  habe,  so  kann  man  doch  wohl  nur  annehmen,  dass  die 
Urethra  vorhanden  war  und  dass  das  eingeführte  Instrument  deren 
croupÖse  Verklebungen  getrennt  habe.  Bei  einem  wirklichen  Mangel 
der  Harnröhre  würde  das  Leben  wohl  nur  durch  den  Blasenstich 
oberhalb  der  Schaambeine  zu  erhalten  sein ,  aber  wo  keine  Harn- 
röhre vorhanden  ist,  pflegt  auch  die  Blase  zu  fehlen. 

Hypospadias  und  Epispadias. 

Hypospadie  nennt  man  den  Zustand,  wobei  die  Mündung  der 
Harnröhre  an  der  unteren  Seite  des  Penis  liegt,  Epispadie,  wo  sie 
oben  liegt.  Dieser  Bildungsfehler  kommt  in  sehr  verschiedenen  Gra- 
den vor,  oft  nur  in  geringer  Bedeutung,  in  den  seltensten  Fällen 
weit  nach  hinten.  Bei  dem  höchsten  Grade  der  Epispadie  stellt 
der  Penis  eine  oflPene  Rinne  dar,  welche  bis  zu  der  ebenfalls  ge- 
spaltenen Blase  führt. 

Geringere  Grade  von  Hypospadie  und  Epispadie  stören  die 
Zeugungsfähigkeit  nicht,  wie  die  Erblichkeit  des  üebels  beweist; 
bei  den  höheren  Graden  ist  Hülfe  nicht  möglich.  Die  Chirurgie 
hat  sich  desshalb  allmählich  von  den  früher  mit  Eifer  betriebenen 
Operations  de  complaisance  zurückgezogen,  über  welche  Diesen- 
bach nachzulesen  ist  (Operative  Chirurgie  vol.  I.  Pag.  528),  welcher 
Walther  übrigens  Recht  gibt,  dass  Erfolg  nur  zu  erwarten  steht, 
wenn  das  Material  vorhanden  ist,  nämlich  eine  hinreichend  tiefe 
Rinne,  welche  man  nur  nöthig  hat,  durch  Wundmachen  ihrer  Rän- 
der und  Nähte  in  einen  Canal  zu  verwandeln,  den  man  mit  der 
Harnröhre  in  Verbindung  setzt.  Selbst  in  den  günstigsten  Fällen 
sollte  man  Operationen  dieser  Art  nicht  bei  Kindern  machen,  son- 
dern nur  bei  Erwachsenen,  bei  denen  der  grössere  Umfang  der  Theile 
die  Ausführung  und  Nachbehandlung  erleichtert,  und  vor  der  Opera- 
tion eine  vicariirende  Oeff'nung  für  den  Harnabfluss  in  der  Pars 
membranacea  anlegen.  Diefl'enbach  unterschätzte  diese  Methode, 
den  Erfolg  zu  sichern,  weil  er  ofi'enbar  nur  selten  gewagt  hat,  sie 
da  anzulegen,  wo  sie  allein  rathsam  ist^  nämlich  gerade  in  der 
Pars  membranacea,  nicht  vor  dem  Hodensacke,  wo  sie  stets  mit  der 
Gefahr  verbunden  ist,  eine  schwer  heilbare  Fistel  zu  hinterlassen. 

Phimosis,  Paraphimosis ,  Vorhautsteine. 
Unter  Phimosis  versteht  man  die  Verengerung  der  Vorhaut- 
mündung, unter  Paraphimosis  die  Einschnürung  der  Eichel  durch 
die  zurückgezogene  Vorhaut.  Phimosis  ist  mitunter  angeboren,  oder 
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entsteht  in  Folge  von  den  schon  bei  kleinen  Kindern  häußgen  Vor- 
hautentzündungen. Bei  Erwachsenen  geben  syphilitische  Geschwüre 
an  der  Vorhautmündung  oft  die  Veranlassung  zur  Phimose,  welche 
sich  von  der  angeborenen  oder  in  frühester  Jugend  acquirirten  durch 
die  Callosität  der  oft  rüsselähnlichen  Mündung  unterscheidet. 

Die  angeborene  Phimose  wird  meistens  erst  nach  der  Pubertät 
entdeckt,  durch  Unbequemlichkeiten,  welche  sie  verursacht.  Das 
hinter  der  verengerten  Vorhaut  zurückgehaltene  Smegma  erregt  im 
Sommer  Balanitis,  der  Patient  will  heirathen  oder  hat  sich  syphili- 
tisch angesteckt.  Der  Coitus  und  die  Zeugungsfähigkeit  wird  durch 
eine  enge  Vorhautmündung  nicht  gehindert.  Ich  habe  Väter  von 
zahlreichen  Familien  gekannt,  welche  ihre  Eichel  nicht  entblössen 
konnten.  Es  ist  aber  sonst  Grund  genug  vorhanden,  die  Beseitigung 
der  Phimose  zu  wünschen;  schon  der  Umstand,  dass  Krebs  des 
Penis  dadurch  begünstigt  w^erden  kann,  ist  hinreichend.  In  sehr 
leichten  Fällen  kann  man  durch  öfteres  Eingehen  mit  einer  Korn- 
zange, die  man  nach  der  Einführung  dilatirend  wirken  lässt,  sei- 
nen Zweck  erreichen.  Dasselbe  bewirkt  sehr  oft  die,  nach  ein- 
getretener Pubertät,  durch  Erection  aufschwellende  Eichel,  so 
dass  man  sich  nicht  immer  mit  der  Operation  zu  beeilen  braucht. 
Wenn  die  Vorhaut  sehr  dünn  ist,  genügt  oft  ein  kleiner  Ein- 
schnitt durch  ihren  Rand,  sie  zurückziehen  zu  können,  die  kleine 
Längswunde  zieht  sich  in  die  Quere  und  heilt  fast  ohne  Eiterung. 
Bei  dickerer  Vorhaut  muss  man  den  Einschnitt  länger  machen  und 
dann  die  Ränder  des  inneren  Blattes  mit  denen  des  äusseren  durch 
Nähte  vereinigen.  Man  kann  dabei  Scheere  oder  Messer  gebrauchen. 
Ich  ziehe  die  Scheere  vor,  weil  man  mit  dieser  die  Spaltung  gleich  i 
weiter  auf  das  innere  Blatt  ausdehnen  kann.  Man  spannt  das  I 
äussere  Blatt  durch  Zurückziehen  stark  an,  führt  das  eine  Scheeren- 
blatt unter  das  innere  Blatt  und  spaltet  beide  nach  oben,  so  weit, 
dass  die  Vorhaut  mit  Leichtigkeit  zurückgezogen  werden  kann.  Es 
ist  nicht  nothwendig,  bis  dicht  an  den  Rand  der  Eichel  zu  spalten. 
Beim  Gebrauche  des  Messers  führt  man  eine  Hohlsonde  ein,  bis  an 
den  Rand  der  Eichel  und  auf  dieser  ein  gekrümmtes  Fistelmesser,  ' 
mit  dem  man  über  der  Corona  glandis  durchsticht  und  dann  im  Zu- 
rückziehen des  Messers  das  vor  der  Klinge  Befindliche  durch- j 
schneidet.  Das  innere  Blatt  muss  dann  meistens  noch  nachträglich 
weiter  gespalten  werden.  Nach  etwas  grösseren  Operationen  dieser 
Art  muss  der  Patient  die  Heilung  im  Bette  abwarten.  ' 

Diess  Verfahren  eignet  sich  nicht  für  solche  Phimosen,  bei! 
welchen  beträchtliche  Callositäten  bestehen,  diese  müssen  durch  die 
Operation  entfernt  werden,  welche  in  der  Regel  nach  dem  Typus 
der  Beschneidung  vorgenommen  wird.    Man  fasst  den  rüsselför-i 
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migen  Theil  der  Vorhaut  mit  der  Kornzange  vor  der  Eichel  und 
entfernt  denselben  durch  einen  Schnitt.  Nachträglich  muss  auch 
hier  oft  noch  das  innere  Blatt  in  der  Dorsallinie  gespalten  werden. 
Es  kommt  aber  nicht  selten  vor,  dass  die  Entartung  über  die  Mün- 
dung der  Vorhaut  hinausgeht  und  die  Operation  etwas  complicirter 
ausfällt,  wobei  man  sich  am  besten  der  Scheere  bedient.  Auch  nach 
diesen  Operationen  legt  man  Nähte  an,  wenn  die  Beschalfenheit 
der  Theile  es  erlaubt. 

Ein  sehr  überflüssiger  Eingriff  ist  meistens  die  Spaltung  der  Vor- 
haut bei  syphilitischen  Geschwüren  und  einer  daraus  entstandenen 
sogenannten  entzündlichen  Phimose.  Sie  war  noch  im  Jahre  1849 
allgemein  üblich,  als  ich  Generalstabsarzt  der  schleswigholstein'schen 
Armee  war,  bis  ich  diesen  Operationen  ein  Ende  machte,  durch 
welche  die  Cur  sich  sehr  in  die  Länge  zieht  und  der  Patient  ein© 
Difformität  zurückbehält.  Durch  Aufmerksamkeit,  Reinlichkeit  und 
Ruhe  gelingt  es  fast  immer ,  der  Entzündung  so  bald  Herr  zu  wer- 
den, dass  von  einer  Gefahr  des  nicht  Aufschneidens  der  Vorhaut 
gar  keine  Rede  sein  kann. 

Besonders  nützlich  ist  für  die  betreffenden  Fälle  der  Irrigator 
von  Esmarch,  um  die  kranken  Theile  abzuspülen,  so  oft  das  sich 
ansammelnde  Secret  diess  nöthig  erscheinen  lässt.  Mit  dem  blossen 
Baden  des  Penis  ist  wenig  genützt.  Kleine  Anbringer  von  vulca- 
nisirtem  Kautschuck  eignen  sich  am  besten  dazu,  unter  die  Vorhaut 
eingeführt  zu  werden,  um  den  VTasserstrahl  so  lange  wirken  zu 
lassen,  bis  das  Wasser  rein  abläuft.  Mit  einer  Spritze  kann  man 
nichts  Aehnliches  erzielen,  weil  deren  häufigere  Füllung  und  Ein- 
führung mit  Unbequemlichkeiten  und  Schmerzen  verbunden  ist. 

Paraphimose  kommt  nur  bei  solchen  Personen  zu  Stande,  bei 
denen  ein  geringer  Grad  von  Phimose  vorhanden  ist.  Die  gelegent- 
lich zurückgestreifte  Vorhaut  kann  wegen  eingetretener  Schwellung 
der  Eichel  nicht  wieder  reponirt  werden.  Ungeschickte  Versuche 
des  Patienten  vermehren  die  Reizung  und  so  sieht  der  Penis  manch- 
mal recht  übel  aus,  dick  geschwollen  mit  einer  blauen  Eichel  und 
einem  rothen  Kragen,  welchen  das  ödematös  geschwollene  innere 
Blatt  bildet.  In  der  Regel  gelingt  es,  ohne  Operation  die  Vorhaut 
zu  reponiren.  Man  muss  sich  dabei  in  Acht  nehmen,  zu  viel  zu 
ziehen,  sondern  das  innere  Blatt  umzukrämpeln  suchen,  indem  man 
die  ödematösen  Wülste  zurückdrängt.  Walther  vergleicht  die  Para- 
phimose sehr  passend  mit  dem  Ectropium. 

Gelingt  diess  nicht,  so  kann  man  dasselbe  in  der  Chloroform- 
narcose  wiederholen  und,  wenn  es  nöthig,  einen  Einschnitt  machen. 
Dieser  muss  die  umgeschlagene  Vorhautmündung  spalten,  welche 
man  unter  den  vielen  vorhandenen  Falten  sicher  findet,  wenn  man 

51* 


782 


die  zunächst  hinter  dem  ödematösen  Wulste  des  inneren  Blattes 
liegende  Falte  des  äusseren  zum  Einschnitt  wählt.  Man  schneidet 
diese  mit  der  Spitze  des  Skalpells  durch,  führt  dann  eine  Hohl- 
sonde nach  vorn  und  trennt  auf  dieser  den  daran  stossenden  eng- 
sten Theil  des  inneren  Blattes.  Dann  kann  man  meistens  die  Um- 
stülpung mit  Leichtigkeit  ausführen.  Gelingt  dieselbe  nach  freier 
Spaltung  nicht,  so  überlässt  man  die  Reposition  dem  allmählichen 
Abschwellen  der  Theile. 

Präputialsteine,  Eichelsteine. 

Es  sind  diess  steinige  Concretionen  hinter  einer  verengerten 
Vorhaut,  welche  manchmal  einen  beträchtlichen  Umfang  erreichen 
und  entweder  einzeln,  oder  in  grösserer  Zahl  vorkommen.  Beim 
Anfassen  des  aufgetriebenen  Gliedes  fühlt  man  oft  schon  die  Cre- 
pitation  der  Steine,  oder  man  findet  sie  mit  der  Sonde. 

Zur  Feststellung  der,  mitunter  zweifelhaften  Diagnose  dient  die 
Operation  der  Phimose  in  der  schon  angegebenen  Weise,  welche 
zugleich  zur  Radicalcur  wird. 

Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  des  Hodensacks,  des  Hodens 
und  des  Saamenstranges. 

Verletzungen. 

Contusionen  oder  heftige  Anstrengungen  bringen  mitunter  Blut- 
ergiessungen  im  Hodensacke  hervor,  bei  denen  durch  Diffusion  des 
Blutes  der  Hodensack  dunkelblau  oder  schwarz  gefärbt  wird  und 
der  Patient  die  Angst  hat,  dass  es  sich  um  kalten  Brand  handle. 
Solche  diffuse  Blutergiessungen  zertheilen  sich  aber  leicht,  während 
kleinere  von  dem  Patienten  nicht  beachtete  Blutergüsse  zu  Abs- 
cessen  werden  können ,  bei  deren  Eröffnung  dann  wohl  auch  ge- 
ronnenes Blut  zum  Vorschein  kommt.  In  dem  ersten  Falle  veran- 
lasst die  Angst  den  Patienten,  sich  ruhiger  zu  halten,  während  er 
in  dem  zweiten  seinen  Geschäften  nachgeht.  Ausser  den  im  Binde- 
gewebe des  Hodensacks  vorkommenden  Blutergiessungen  kommen 
Blutergüsse  in  der  Scheidehaut  und  innerhalb  der  Albuginea  testis 
vor.  Alle  diese,  innerhalb  des  Hodensacks  vorkommenden  Bluter- 
giessungen nennt  man  Blutbrüche,  Haematocelen,  von  denen  es  also 
drei  verschiedene  Arten  gibt.  Von  der  Haematocele  vaginalis  undi 
Haematocele  testis  wird  später  bei  dem  Wasserbruche  und  den  Ge-| 
schwülsten  des  Hodens  die  Rede  sein.  Gerissene  Wunden  am  Ho-j 
densacke  sind  nicht  ganz  selten  und  erfordern  die  Anlegung  von 
Nähten,  sobald  der  Testikel  entblösst,  schon  vorgefallen,  oder  in 
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Gefahr  sich  vorzulagern  ist.  Unreine  gequetschte  Ränder  trägt 
man  vor  Anlegung  der  Naht  ab.  Kann  die  Bedeckung  des  entblöss- 
ten  Testikels  wegen  Substanzverlust  oder  eingetretener  Schwellung 
durch  die  Naht  nicht  bewerkstelligt  werden,  so  bedeckt  man  den 
vorgelagerten  Hoden  mit  Charpie  rape  in  Oel  befeuchtet.  Selbst 
nach  grossen  Substanzverlusten  des  Hodensacks  pflegt  der  Hoden 
sich  wieder  vollständig  zu  decken  durch  die  während  des  Vernar- 
bungsprocesses  herangezogene  Haut,  und  bedarf  es  in  solchen  Fällen 
keiner  operativen  EingriflFe  um  die  Deckung  zu  bewerkstelligen. 
Die  bei  solchen  Verletzungen  eintretende  Hodenentzündung  muss 
nach  den  dafür  später  zu  gebenden  Regeln  behandelt  werden.  Man 
muss  dabei  aber  auf  die  Gefahr  aufmerksam  machen,  dass  diese, 
mit  offener  Wunde  verbundene  Orchitis  zur  Destruction  des  Organs 
führen  und  dessen  Entfernung  nothwendig  machen  könne.  Diess 
gilt  besonders  von  den  durch  Schusswunden  entstehenden  Ver- 
letzungen dieser  Theile.  Die  Kugel,  welche  den  Hodensack  ver- 
letzte und  den  Hoden  contundirte,  hatte  in  dessen  Pulpa  Zertrüm- 
merung von  Geweben  und  Blutergiessungen  veranlasst,  welche,  in 
Verbindung  mit  der  äusseren  Eiterung,  zum  eiterigen  Zerfall  der 
verletzten  Gewebe  des  Hodens  führte.  Der  Hoden  bricht  auf,  eitert 
oft  Monate  lang,  bis  der  Patient  der  Sache  überdrüssig  wird  und 
selbst  die  Entfernung  des  doch  unbrauchbaren  Organs  verlangt. 
Schusswunden  und  andere  gerissene  und  gequetschte  Wunden  des 
Samenstrangs  führen  auch  wohl  zu  einer  mit  Eiterung  und  Destruc- 
tion endenden  Orchitis  traumatica. 

Stich-  und  Schnittwunden  kennen  wir  fast  nur  aus  den  Ope- 
rationen der  Punction  der  Hydrocele  und  der  Castration,  von  denen 
später  die  Rede  ist,  so  wie  aus  Selbstverstümmelungen  bei  Geistes- 
kranken oder  den  seltenen  Fällen^  wo  die  Castration  ein  Act  der 
Rache  war.  Die  eintretende  Ohnmacht  pflegt  dabei  den  Tod  durch 
Verblutung  abzuwenden. 

Entzündliche  Processe  des  Hodensacks,  des  Hodens  und  des  Samen- 
Strangs.  Elephantiasis  scroti. 

Der  Hodensack  ist  zu  oberflächlichen  Entzündungen  sehr  ge- 
neigt, wie  wir  diess  schon  bei  kleinen  Kindern  sehen,  welche  an 
Intertrigo,  desgleichen  bei  Erwachsenen,  welche  an  Hautausschlägen 
oder  Hämorrhoidalbeschwerden  leiden. 

Bei  uns  haben  diese  Zustände  selten  erhebliche  Bedeutung.  In 
heissen  Klimaten  führen  öftere  Hautentzündungen  am  Hodensacke 
und  der  Vorhaut  zu  chronischen  Entzündungen  und  Entartungen 
der  Lymphgelässe  und  Lymphstockungen,  welche  die  Veranlassung 
zur  enormen  Umfangsvermehrung  der  Haut  und  des  ünterhautbinde- 
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gewebes  führen.  Es  kommen  dort  Fälle  vor,  in  denen  das  Gewicht 
der  hypertrophirten  Theile  etwa  60  Pfund  beträgt.  Sehr  oft,  aber 
nicht  immer,  fängt  das  Uebel  an  der  Vorhaut  an.  Auch  in  Deutsch- 
land sind  verwandte  Fälle  von  Elephantiasis  scroti  beobachtet  und 
in  Dr.  Georg  Wiedel's  Dissertation ,  Würzburg  1837 ,  unter  dem 
Namen  Elephantiasis  scroti  profluens  beschrieben  worden;  ein  der 
Milch  ähnliches  Secret  wird  von  der  geschwollenen  und  gerötheten 
Scrotalhaut  aus  geplatzten  linsengrossen  Bläschen  abgesondert. 

Dieser  Ausfluss  war  in  den  drei  von  Wiedel  erzählten  Fällen 
nicht  dauernd,  sondern  wiederholte  sich  paroxysmenweise,  nachdem 
unter  fieberhaft  gastrischen  Zufällen  die  Leistendrüsen  angeschwol- 
len waren.  Auch  an  der  Unterextremität  der  vorzüglich  leidenden 
Seite  zeigten  sich  ähnliche,  aber  weniger  permanente  Zustände. 
Die  Untersuchung  des  milchähnlichen  Secrets  zeigte,  dass  dasselbe 
mit  Lymphe  übereinstimme.  Die  von  Wiedel  gegebene  Abbildung 
gibt  eine  anschauliche  Vorstellung  von  dem  mit  Bläschen  bedeckten, 
geschwollenen  Scrotum. 

Am  Hodensacke  habe  ich  diese  Elephantiasis  profluens  nicht 
gesehen,  aber  wrohl  an  beiden  Unterextremitäten,  wo  ich  Gelegen- 
heit hatte,  die  Section  zu  machen  und  eine  vorher  vermuthete  Ob- 
literation  der  Vena  cava  fand.  Ein  Gypsabguss  des  einen  Beins 
wird  sich  noch  in  der  Göttinger  pathologischen  Sammlung  befinden. 

Die  pharmaceutische  Behandlung  hat  auf  diese  Elephantiasis 
gar  keinen  Einfluss.  Die  Kunst  kann  nichts  dabei  thun,  als  die 
monströsen  Producte  derselben  entfernen.  Diese  Operationen  sind 
am  Hodensacke,  der  Blutung  wegen,  um  so  gefährlicher,  je  grösser 
dieselben  sind.  Man  hat  mitunter  beide  Hoden  und  selbst  den  Penis 
mit  entfernt,  um  rasch  zum  Ziele  zu  gelangen.  In  weniger  schlim- 
men Fällen  erspart  man  Haut  für  die  Hoden  und  zur  Bedeckung 
des  Penis,  präparirt  diese  heraus  und  umgibt  sie  mit  der  ersparten 
Haut.  Delpech,  der  die  Gelegenheit  hatte,  eine  Operation  dieser 
Art  mit  glücklichem  Erfolge  zu  machen,  bildete  einen  viereckigen 
Lappen  zur  Umhüllung  des  Penis  mit  der  Basis  nach  oben  über 
dem  Penis  und  zwei  halbmondförmige  Seitenlappen  zur  Bedeckung 
der  Hoden,  welche  schliesslich  durch  zahlreiche  Nähte  vereinigt 
wurden. 

Acute  Hodenentzündung. 

Traumatische  Hodenentzündiing,  Die  im  gewöhnlichen  Leben 
vorkommenden  traumatischen  Hodenentzündungen  entstehen  nicht 
bloss  durch  Gewaltthätigkeiten ,  welche  die  Hoden  direct  betroffen 
haben,  sondern  sehr  oft  durch  Anstrengungen,  Karrenschieben, 
Kegelschieben,  Aufheben  von  Lasten,  Springen  etc. 


785 


Man  muss  diess  wissen,  weil  man  mitunter  einen  jungen  Mann 
dadurch  vor  Kränkungen  bewahren  kann,  sollte  aber  doch  niemals 
versäumen  ,  den  Zustand  der  Harnröhre  zu  untersuchen,  üebelkeit 
und  Erbrechen  sind  oft  das  erste  Zeichen  der  anfangenden  trau- 
matischen Hodenentzündung.  A.  Cooper  sagt,  das  Erbrochene  be- 
decke oft  noch  die  Hand,  welche  den  Schlag  auf  den  Hoden  ausge- 
führt hat.  Die  eintretende  Schwellung  betrifft  vorzugsweise  die 
Pulpa  testis,  welche  ihres  grossen  Umfangs  wegen  mehr  von  der 
Verletzung  betroffen  wurde.  Im  Uebrigen  ist  der  Verlauf  ungefähr 
derselbe,  wie  bei  der  durch  Tripper  entstandenen  Hodenentzündung. 
Bei  passender  Behandlung  tritt  in  Fällen,  wo  keine  Complication 
mit  Wunden,  oder  Constitutionsfehlern  bestehen ,  Zertheilung  ein, 
bei  derselben  Behandlung,  wie  beim  Tripperhoden.  Manche  Wund- 
ärzte wenden  bei  traumatischer  Hodenentzündung  kalte  Umschläge 
an,  welche  aber  doch  nur  wenig  Eingang  gefunden  haben,  weil  sie 
selbst  bei  rein  traumatischen  Fällen  keine  sonderliche  Dienste  lei- 
sten. Bei  kränklichen  Personen  sollte  man  die  grösste  Sorgfalt  auf 
die  vollständige  Beseitigung  der  Hodenentzündung  verwenden,  denn 
bei  diesen  gibt,  auch  ohne  vorhandene  Wunde ,  das  ergossene  Blut 
zur  Eiterbildung  leicht  Veranlassung.  Man  sollte  sie  desshalb  von 
Anfang  an  so  lange  ruhig  halten,  bis  die  Zertheilung  völlig  einge- 
treten ist.  Jungen  lebhaften  Leuten  ist  diess  nicht  leicht  begreif- 
lich zu  machen,  aber  die  Aussicht,  durch  eine  leichte  Verletzung 
erst  den  einen  Hoden  und  dann  durch  eine  zweite  auch  wohl  den 
andern  zu  verlieren,  macht  sie  mitunter  gefügig. 

Rheumatische  Eodenentzündmg. 

Es  gibt  Fälle,  in  denen  Erkältung  die  einzige  Veranlassung 
zu  einer  unilateralen  Hodenentzündung  abgibt.  Ich  habe  gesehen, 
dass  dieselbe  unmittelbar  nach  einem  nächtlichen  Gange  über  den 
Hof  in  Schlafrock  und  PantoflPeln  ohne  Hosen ,  zu  Stande  kam. 
Im  Uebrigen  gleicht  diese  Entzündung  der  Tripperhodenentzündung, 
ihr  Vorkommen  weist  darauf  hin,  dass  Erkältungen  bei  anderen 
Hodenentzündungen  als  mitwirkend  angesehen  werden  müssen. 

Hodenentzündung  bei  Mumpskranken. 

Die  Wanderung  der  Entzündung  bei  Mumps  auf  einen  Hoden, 
oder  den  Samenstrang  ist  bei  einzelnen  Epidemien  häufiger  als  bei 
anderen.  In  einigen  Jahren  kommt  die  Metastase  gar  nicht  vor, 
in  anderen  sehr  häufig.  In  einigen  Epidemien  ist  die  Orchitis  fast 
ohne  Schmerzen,  in  anderen  sehr  schmerzhaft.  Charakteristisch 
ist  das  leichte  spurlose  Verschwinden  der  Geschwulst,  ohne  active 
Künsthülfe.    In  der  Regel  ist  das  Bett  hinreichend,  zuweilen  müssen 
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Opium,  Ricinusöl  und  Cataplasmen  angewendet  werden.  Die  Dia- 
gnose ist  leicht,  wenn  die  Parotiden  geschwollen  sind,  oder  ge- 
schwollen waren,  aber  es  gibt  viele  Fälle,  in  denen  diese  den 
Mumps  charakterisirende  Erscheinung  fehlt  und  man  nur  aus  dem 
Vorkommen  von  Mumps  bei  Andern,  aus  dem  leichten  Verlaufe 
die  wahre  Natur  der  Orchitis  errathen  kann.  Noch  schwieriger  fast 
ist  es,  die  Entzündung  des  Saraenstrangs  auf  Mumps  zurückzu- 
führen, man  muss  daran  denken,  wenn  sie  scheinbar  ganz  unmoti- 
virt  aufgetreten  war. 

Tripperhodenentzündung.  Orchitis  gonorrhoica. 

Sie  ist  die  häufigste  unter  allen  Hodenentzündungen  und  offen- 
bar gemischter  Natur,  da  sie  alle  diejenigen  verschont,  welche 
ihren  Tripper  ruhig  abwarten,  ohne  ihren  Geschäften  nachzugehen 
und  sich  Anstrengungen  und  Erkältungen  auszusetzen.  Sie  liegt 
also  nicht  in  dem  natürlichen  Verlaufe  des  Trippers  und  man  kann 
davon  sagen,  sie  ist  eine,  durch  verschiedene  Ursachen,  unter  denen 
Anstrengungen,  Erkältungen  und  Diätfehler  die  erste  Rolle  spielen, 
entstandene  Hodenentzündung  bei  Tripperkranken. 

In  den  ersten  beiden  Wochen  des  Trippers  kommt  sie  am 
häufigsten  vor,  aber  auch  noch  nach  Monate  langer  Dauer  desselben. 
Aus  den  complicirten  Verhältnissen,  unter  denen  Tripperhodenent- 
zündung entsteht,  erklärt  sich  die  Schwierigkeit  ihres  physiologi- 
schen Verständnisses^  man  schwankt  zwischen  den  Ideen  der  Me- 
tastase und  der  Fortleitung  von  der  Harnröhre  durch  das  Vas  de- 
ferens  auf  den  Hoden.  Diese  Auffassung  wird  dadurch  unterstützt, 
dass  die  Epidydymis  der  erste  und  dauerndste  Sitz  der  Tripper- 
hodenentzündung ist  und  dass  nicht  selten  der  Samenstrang  und 
namentlich  das  Vas  deferens  sich  geschwollen  zeigen.  Doch  schwillt 
der  ganze  Hoden  mehr  oder  weniger  auf  und  wenn  auch  bei  allen 
Tripperhoden  die  Epidydymis  vorzüglich  empfindlich  und  hart  wird, 
so  bilden  sich  auch  reichliche  Exsudate  in  der  Scheideuhaut  und 
die  Pulpa  testis  ist  aufgetrieben.  Der  Tripper  nimmt  beim  Auf- 
treten der  Hodenentzündung  immer  ab ,  hört  aber  fast  nie  ganz 
auf  und  stellt  sich  beim  Nachlass  der  Hodenentzündung  ziemlich 
unverändert  wieder  ein.  Nur  ausnahmsweise  werden  beide  Hoden 
gleichzeitig  oder  bald  nach  einander  ergriffen. 

Diese  Erscheinungen  sind  äussert  verschieden,  zu  verschiedenen 
Zeiten  und  bei  verschiedenen  Individuen,  manchmal  ist  viel,  oft 
wenig  oder  gar  kein  Exsudat  in  der  Sclieidenhaut.  Diess  zu  fühlen, 
erfordert  eine  vorsichtige  Untersuchung ,  namentlich  bei  reizbaren 
Patienten ,  denen  jede  Berührung  des  kranken  Organs  äusserst 
empfindlich  ist.    Auch  das  den  Hoden  umgebende  Bindegewebe  in- 
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filtrirt  sich  in  schlimmen  Fällen,  so  dass  die  Scrotalhaut  gespannt 
und  fast  glänzend  wird.  Bei  hochgradiger  Orchitis  nimmt  der 
Samenstrang  an  der  Schwellung  Theil.  Je  mehr  diess  der  Fall 
ist,  desto  grösser  ist  die  Empfindlichkeit,  die  üebelkeit,  welche 
sich  selbst  bis  zum  Erbrechen  steigert,  Hitze,  Fieber,  ilppetitlosig- 
keit,  Leibesverstopfung.  Die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  ist 
äusserst  wechselnd,  insofern  es  der  Behandlung  oft  gelingt,  sie  in 
frischen  Fällen  rasch  zu  beschwichtigen,  während  in  anderen  schon 
weiter  fortgeschrittenen  Fällen  die  Symptome  sich  oft  erst  noch 
steigern,  ohne  doch  einen  typischen  Verlauf  anzudeuten.  Die  Dauer 
hängt  vorzüglich  davon  ab,  wie  weit  die  Geschwulst  sich  schon 
entwickelt  hatte,  ehe  ein  passendes  Verhalten  eintrat.  Es  gibt  Fälle, 
in  denen  der  Hoden  so  dick  wie  der  Kopf  eines  neugeborenen  Kin- 
des geworden  ist,  ehe  ärztliche  Hülfe  gesucht  wurde.  Der  gewöhn- 
liche Ausgang  ist  Zertheilung  binnen  einigen  Wochen  bis  auf  Här- 
ten der  Epidydymis,  welche  noch  Monate  lang  zurückbleiben.  Zu- 
weilen tritt  Atrophie  des  Hodens  ein,  die  mir  aber  nie  vorgekom- 
men ist.  Eiterung  entsteht  nur  bei  scrophulösen,  oder  tuberculösen 
Individuen;  nach  langer  Zögerung  tritt  Aufbruch  nach  Aussen  ein 
und  der  Fall  gehört  dann  mehr  der  chronischen  Form  an,  wie  sie 
bei  der  scrophulösen  Hodenentzündung  besprochen  ist. 

Behandlung.  Wegen  der  ausserordentlichen  Häufigkeit  der 
Tripperhodenentzündung  lassen  sich  die  bei  Behandlung  der  Hoden- 
entzündung überhaupt  gültigen  Regeln  bei  dieser  Form  am  besten 
erlernen.  Die  erste  Regel  ist,  dass  der  Patient  sich  zu  Bette  legt, 
die  zweite,  dass  er  den  kranken  Hoden  passend  unterstützt.  Diess 
geschieht  am  vollständigsten  durch  ein  Handtuch  um  Oberschenkel 
und  Hüften  geschlungen,  mit  dem  man  für  das  kranke  Organ  eine 
Art  Hängematte  bildet.  Dann  hat  man  zu  überlegen,  ob  Blutegel 
nöthig  sein  mögen,  deren  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  be- 
darf, sie  sind  aber  nothwendig  bei  grosser  Anschwellung,  man  setzt 
sie  gewöhnlich  an  das  Perinaeum,  wenn  der  Samenstrang  sehr 
empfindlich  und  geschwollen  ist  in  die  Leistengegend.  Auf  den 
Hodensack  selbst  muss  man  keine  Blutegel  setzen.  Ausserdem  sind 
Blutegel  zu  empfehlen  bei  Personen  von  kränklicher  Körperbeschaf- 
fenheit, die  der  Tuberculose  verdächtig  sind,  man  setzt  sie  hier  in 
kleiner  Zahl  einige  Male.  Dadurch  wird  die  Entzündung  rasch 
vermindert,  mit  ihr  das  Fieber  und  die  Verdauungsstörungen,  so 
dass  man  diesen  Leuten  durch  gute  Nahrung  leicht  den  kleinen 
Blutverlust  ersetzen  kann. 

Durch  eine  ähnliche  Verbindung  von  örtlicher  Antiphlogose 
mit  tonisirender  Diät  kann  man  hier  das  kranke  Organ  vor  der 
Destruction  bewahren,  wie  bei  analogen  Processen,  an  den  Augen 
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z.  B.  Bei  heftigen  Schmerzen  gibt  man  Opium,  Abends  und  Mor- 
gens ein  Aperiens  von  Ol.  ricini  oder  Magnesia  usta. 

Die  örtliche  Behandlung  besteht  in  der  sorgfältigen  Anwen- 
dung der  Cataplasmen  von  Leinmehl. 

Diess  ist  die  Behandlung,  wie  sie  fast  in  allen  Hospitälern  ge- 
braucht wird,  sie  führt  bei  frühzeitiger  Hülfe  stets  zum  Ziele  und 
die  Leiden  der  Kranken  sind  nie  so  gross,  dass  sie  sich  nicht  durch 
Opium  lindern  liessen,  auch  hat  man  wieder  Eiterung  noch  Atrophie 
dabei  zu  besorgen.  Es  gibt  aber  noch  andere  Curmethoden,  die 
man  für  Leute  ersonnen  hat,  welche  durch  Armuth  oder  falsche 
Schaam  gezwungen  sind,  auf  den  Beinen  zu  bleiben.  A.  Cooper 
wollte  ihnen  helfen  durch  eine  Aderlässe  am  Scrotum ,  die  nur 
wenig  Blut  gibt  und  desshalb  nur  wenig  Beifall  gefunden  hat,  ob- 
gleich sie  sich,  ohne  Aufsehen  zu  erregen,  machen  lässt. 

Velpean  führte  die  Function  der  Scheidenhaut  ein,  um  das 
seröse  Exsudat  abzulassen,  wodurch  die  Schmerzen  manchmal  schnell 
gelindert  werden. 

Vidal  erfand  das  Debridement  du  testicule,  einen  subcutanen 
Einschnitt  durch  die  Albuginea  testis.  Sie  fand  nur  wenig  Nach- 
ahmer, doch  hatte  ich  Gelegenheit,  derselben  während  des  schles- 
wig-holstein'schen  Krieges  entgegenzutreten. 

Am  meisten  Aufsehen  erregte  Fricke  mit  seinen  Pflasterein- 
wickelungen des  schwellenden  Hodens,  die  von  einigen  Patienten 
gut  ertragen  werden.  Andern  aber  horrible  Schmerzen  machen,  zu- 
weilen sogar  Brand  des  Scrotums. 

Als  Carricaturen  der  Pflastereinwickelungen  sind  die  sehr 
schmerzhaften  Applicationen  von  Collodium,  Kleister-  und  Gyps- 
verbände  zu  betrachten.  Es  gehören  hieher  auch  die  Brechmittel 
zu  Anfang  und  gegen  das  Ende  der  Hodenentzündung,  denen  man 
nicht  alle  Wirksamkeit  absprechen  kann.  Diess  sind  die  Karten, 
welche  verschieden  gemischt  ausgespielt  werden  von  Aerzten,  welche 
das  Incognito  der  Orchitis  zu  respectiren  wünschen.  Was  mich 
anbetrifi't,  so  sage  ich  den  Patienten,  sie  sollen  sich  zu  Bette  legen, 
dann  haben  sie  nichts  von  dem  ganzen  Schwindel  nöthig.  Es  ist 
nicht  die  Sache  des  Arztes,  seine  Kunst  und  Einsicht  zu  verleugnen^ 
damit  der  Patient  den  Tripper  verleugnen  könne.  Man  nützt  diesen 
Leuten  mehr,  wenn  man  ihnen  den  Tripper  nicht  als  ein  üebel 
darstellt^  mit  dem  sich  scherzen  lässt  und  durch  prophylactisches 
Tragen  eines  Suspensorii  der  Entstehung  der  Orchitis  vorzu- 
beugen sucht. 

Das  Suspensorium  kommt  dann  nach  überstandener  acuter  Or- 
chitis wieder  an  die  Reihe,  wenn  alle  Schmerzen  und  jede  Empfind- 
lichkeit bei  der  Berührung  aufgehört  haben.    Anstatt  der  Mercurial- 
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pflaster,  welche  man  früher  in  diesem  Stadium  anzulegen  pflegte, 
ist  es  hinreichend,  Watte  unter  dem  Suspensorium  anzubringen. 

Chronische  Hodenenizündung. 

Es  gibt  am  Hoden,  wie  bei  anderen  Organen,  Entzündungen, 
welche  von  Anfang  an  chronisch  sind  und  andere,  bei  denen  ein 
acutes  Stadium  vorherging.  Unter  den  genannten  acuten  Hoden- 
entzündungen ist  nur  die  durch  Mumps  veranlasste  unfähig,  chro- 
nisch zu  werden,  alle  andern  können  durch  unpassendes  Verhalten 
und  kränkliche  Constitution  chronisch  werden,  vorzüglich  dadurch, 
dass  Eiterung  hinzutritt. 

Secundär  chronische  Orchitis. 

Bei  der  traumatischen  Hodenentzündung  kann  der  Grund  des 
Chronischwerdens  darin  liegen ,  dass  ein  Bluterguss  innerhalb  der 
Albuginea  stattfand,  welcher  nicht  resorbirt  wurde  und  dauernde 
Reizung  unterhält,  oder  die  den  Hoden  betrefi'ende  Verletzung  hat 
die  Albuginea  getrennt  oder  die  Pulpa  testis  zertrümmert  und  lang- 
wierige Eiterung  nach  sich  gezogen,  welche  mit  chronischer  Ent- 
zündung der  noch  vorhandenen  Gewebe  einherschreitet,  bis  spontane 
Heilung  erfolgt,  oder  die  Castration  zur  Abkürzung  des  Verlaufs 
vorgenommen  wird.  Bei  einfachen  Trennungen  der  Albuginea,  oder 
partiellen  Eiterungen  der  Pulpa  testis,  mit  Durchbruch  nach  aussen, 
kommt  ein  Zustand  vor,  welcher  mit  dem  sogenannten  Fungus 
cerebri  nach  Kopfverletzungen,  welche  ausser  dem  Schädel  auch 
die  dura  mater  betroffen  haben,  verglichen  werden  muss.  Die  Pulpa 
testis  dringt  durch  die  vorhandene  Oefinung  der  Albuginea  und  des 
Hodensacks,  breitet  sich,  durch  congestive  und  entzündliche  Schwel- 
lung bedeutend  vergrössert,  aus  und  erscheint  in  Gestalt  eines  pilz- 
förmigen rothen  Gewächses,  dessen  Basis  viel  kleiner  ist,  als  ihre 
Peripherie.  Wird  dieser  Auswuchs  weggeschnitten ,  so  drängen 
neue  Massen  nach  und  wenn  die  operativen  Eingriffe  fortgesetzt 
werden ,  so  leert  sich  allmählich  die  ganze  Albuginea  und  die  Hei- 
lung erfolgt  mit  Verlust  des  Hodens.  Dagegen  gelingt  es^  den  Hoden 
zu  erhalten,  wenn  man  durch  zwei  halbelliptische  Einschnitte  aus 
dem  Scrotum  eine  Hülle  für  das  Schwammgewächs  bildet,  indem 
man  die  beweglich  gemachten  Lappen  desselben  durch  Nähte  ver- 
einigt. Diese  führen  zur  partiellen  Heilung  durch  erste  Intention, 
und  die  noch  nachbleibende  Eiterung  pflegt  bald  aufzuhören.  Ich 
habe  bei  meinen  eigenen  Kranken,  sowohl  verwundeten,  als  auch 
bei  nicht  traumatischen  Eiterungen  des  Hodens,  diesen  Fungus  testis 
nicht  gesehen  und  vermuthe ,  dass  eine  nicht  hinreichend  schonende 
Behandlung ,  oder  der  Missbrauch  von  Salben  zu  seiner  Entstehung 
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beitragen.  Beim  Fungus  cerebri  ist  es  etwas  anders;  bei  diesem 
liegen  verborgene  Knochensplitter,  oder  andere  mechanische  Ver- 
hältnisse zu  Grunde,  beim  Hoden  scheint  der  Mangel  an  Wider- 
stand der  Albuginea  hinreichend  zu  sein,  den  mau  durch  einen 
plastischen  Eingriff  zu  ersetzen  vermag. 

Beim  Tripperhoden  ist  die  Complication  mit  Scrophulosis  und 
Tuberculosis  der  gewöhnliche  Grund  des  üebergangs  in  ein  chro- 
nisches Leiden,  vor  dem  man  den  Patienten  nicht  sorgfältig  genug 
hüten  kann.  Ich  habe  oft  genug  gesehen ,  dass  eine  in  Eiterung 
übergegangene  Tripperhodenentzündung  der  Anfang  vom  Ende  bei 
tuberculösen  jungen  Leuten  war,  welche  nach  ein-  oder  zweijährigem 
fast  ununterbrochenen  Leiden  der  Lungen-  oder  Darmtuberculose 
oder  beiden  erlagen.  In  anderen  Fällen,  wo  die  Scrophulosis  nicht 
solche  Tendenz  zur  Lungen-  und  Darmschwindsucht  hatte,  sind 
langwierige  örtliche  Leiden  die  Folge  von  üebergang  des  Tripper- 
hodens in  Eiterung,  denen  schliesslich  noch  Heilung  folgt. 

Primär  chronische  Hodenentzündung. 

Einfache  chronische  Hodenentzündimq.  Es  gibt  Fälle,  in  wel- 
chen die  Veranlassungen  chronischer  Orchitis  so  wenig  deutlich 
ausgesprochen  sind,  dass  man  darüber  im  Zweifel  bleibt.  Der 
Hoden  ist  allmählich  gleichförmig  dicker  und  empfindlicher  gewor- 
den und  stört  das  Allgemeinbefinden,  durch  sein  Gewicht  und  durch 
die  damit  verbundenen  Schmerzen.  Man  kann  nicht  immer  mit  Be- 
stimmtheit sagen,  ob  es  sich  um  ein  Pseudoplasma  handelt,  aber 
die  Behandlung  klärt  darüber  auf,  indem  sie  zur  Fleilung  führt. 
Ausser  den  bei  der  acuten  Orchitis  schon  genannten  Mitteln  sind 
noch  der  Mercur  zu  nennen,  statt  der  auch  hier  sehr  nützlichen 
Cataplasmen  Einwickelungen  mit  Heftpflastern,  oder  camphorirten 
Mercurialpflastern.  Man  muss  diese  Behandlung  einige  Wochen 
lang  mit  grosser  Aufmerksamkeit  durchführen.  Tritt  dabei  gar 
keine  Besserung,  sondern  eher  Zunahme  der  Anschwellung  ein, 
so  steigt  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  es  sich  um  ein  Pseudo-  | 
plasma  handle,  dem  nur  auf  operativem  Wege  abzuhelfen  ist. 
Dagegen  ist  eine  geringe  Abnahme  der  Geschwulst  hinreichend, 
die  Fortsetzung  der  antiphlogistischen  Cur  zu  motiviren.  Statt  des 
zuerst  versuchten  Mercurs  geht  man  dann  wohl  zu  anderen  alte- 
rirenden  Mitteln  über,  Jodkalium,  Jodeisen,  China  undRheum,  Na- 
tron bicarb.  mit  Extr.  taraxaci  und  dergl.  So  lange  das  Gewicht 
und  die  Empfindlichkeit  der  Geschwulst  es  erforderlich  machen,  ist 
Bettliegen  nicht  zu  entbehren,  damit  curirt  oft  bei  denselben  Mitteln 
ein  Arzt  einen  Hoden,  den  der  andere  schon  wegschneiden  wollte. 
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Abdominelle  Hodenentzündung. 

I  Bei  Männern  im  mittleren  Lebensalter,  welche  an  Plethora  ab- 
dominalis, Leber-  oder  Milzanschoppungen,  Gelbsucht,  Hämorrhoi- 
den und  anderen  mit  Blutstauungen  im  ünterleibe  verbundenen  üebeln 
gelitten  haben,  oder  noch  leiden,  entwickelt  sich  zuweilen  eine 
I  gegen  Druck  nicht  sehr  empfindliche  Anschwellung  eines  Hodens, 
I  welche  einen  beträchtlichen  Umfang  erreichen  kann  und  die  Epidy- 
dymis  nicht  in  Mitleidenschaft  zieht.  Ich  hielt  es  für  nöthig,  diese 
Form  als  eine  besondere  aufzuführen,  weil  alle  die  mir  vorgekom- 
menen Fälle  der  Art  vergebens  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  be- 
handelt waren  und  dann  einer  Cur  mit  Marienbader  oder  Carls- 
bader Wasser  vollständig  wichen.  Ich  habe  sie  theils  an  der  Quelle, 
theils  zu  Hause  trinken  lassen.  Bei  allen  war  die  Castration  in 
Frage  gekommen,  wegen  der  stetig  zunehmenden  Geschwulst. 

Syphilitische  Hodenentzündung. 

Sie  gehört  zu  den  leicht  kennbaren  Formen,  weil  sie  fast  im- 
mer beide  Hoden  ergreift,  oder  einen  bald  nach  dem  andern;  der 
eine  Hoden  leidet  in  höherem  Grade  als  der  andere  und  nicht  selten 
findet  ein  gewisses  Aiterniren  statt,  so  dass  der  eine  etwas  besser 
wird ,  während  der  andere  stärker  anschwillt.  Der  Hoden  selbst 
und  nicht  der  Nebenhoden  ist  der  Sitz  einer  ziemlich  gleichförmigen 
Schw|*llung.  Man  fühlt  stellenweise  eine  grössere  Härte,  die  Em- 
pfindlichkeit des  kranken  Organs  ist  nicht  bedeutend.  Sich  selbst 
überlassen,  pflegt  die  Geschwulst  einen  grossen  Umfang  zu  errei- 
chen, oberflächlich  aufzubrechen  und  flache  Geschwüre  zu  bilden, 
welche  keine  sehr  charakteristische  Kennzeichen  darbieten.  Die 
Diagnose  wird  erleichtert  durch  die  Anamnese  und  durch  die,  oft 
vorhandenen  syphilitischen  Hautausschläge  und  Geschwüre. 

Selbst  in  weit  fortgeschrittenen  Fällen  weicht  die  syphilitische 
Hodenentzündung  dem  Gebrauche  des  Quecksilbers,  welches  man 
den  Umständen  nach  innerlich  oder  in  Frictionen  anwendet.  Dem 
Jodkalium  will  ich  nicht  alle  Wirksamkeit  absprechen,  aber  Vidal 
und  Bardeleben,  die  dasselbe  exclusiv  empfehlen,  sprechen  von  Jahre 
langer  Anwendung,  während  der  Mercur  nur  einige  Wochen  lang 
gebraucht  zu  werden  braucht.  Die  letzte  Cur  der  Art,  welche  ich 
im  Januar  1866  machte,  dauerte  eff'ectiv  nur  vier  Wochen. 

Scrophulöse  und  tuberculöse  Hodenentzündung. 

Die  scrophulöse  Hodenentzündung  kommt  schon  bei  ganz  klei- 
nen Kindern  vor  und  ergreift  die  Epidydymis,  welche  aufschwillt, 
hart  wird  und  grosse  Neigung  zum  Aufbruche  zeigt.    In  einigen 
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Fällen  sah  ich,  dass  sie  einen  mehr  acuten  Verlauf  nahm,  dass  Ent- 
zündung, Abscedirung  und  Heilung  in  14  Tagen  oder  3  Wochen 
beendigt  waren.  Der  gewöhnliche  Verlauf  ist  sehr  chronisch,  nach 
langer  Zögerung;  während  oft  das  Allgemeinbefinden  wenig  leidet, 
findet  Aufbruch  statt,  fistulöse  Canäle  bestehen  Monate  und  selbst 
Jahre  lang  und  endlich  erfolgt  Heilung  bei  Kräftigung  der  ganzen 
Constitution  durch  passende  hygienische  Mittel.  Diese  Epidydymi- 
tis  ist  manchmal  das  erste  Symptom  der  scrophulösen  Diathese,  oft 
sind  andere  äussere  Scrophelformen  vorhergegangen,  Geschwister 
sind  mitunter  an  Hirntuberculose  zu  Grunde  gegangen»  Bei  Kin- 
dern ist  es  nicht  gewöhnlich,  dass  man  die  Lungen  schon  leidend 
findet,  bei  Erwachsenen  ist  diess  viel  häufiger.  Wenn  bei  diesen, 
ohne  vorhergegangenen  Tripper,  die  Epidydymis  an  einem  oder  an 
beiden  Hoden  sich  entzündet,  so  wird  man  selten  eine  mehr  oder 
weniger  deutliche  Dämpfung  bei  der  Percussion  der  Lungenspitzen 
vermissen.  Diess  habe  ich  so  oft  erlebt,  dass  ich  eigentlich  nicht 
begreife,  wie  man  die  tuberculöse  Natur  des  betreffenden  Uebels 
bezweifeln  kann,  weil  die  daran  Leidenden  nicht  an  der  Schwind- 
sucht stürben.  Darauf  kommt  es  in  der  That  nicht  an,  denn  es 
gibt  äussere  Scrophelformen,  welche  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
gegen  die  Fortschritte  der  Lungentuberkeln  schützen.  Diess  gilt 
von  manchen  Gelenkleiden  und  ist  auch  von  der  Mastdarmfistel  be- 
kannt. Der  Verlauf  der  gewöhnlichen  Fälle  ist  äusserst  zögernd, 
es  können  Jahre  darüber  hingehen,  die  Fisteln  secerniren  jetwas 
mehr  oder  etwas  weniger,  heilen  auch  wohl  einmal  zu  und  brechen 
nach  Wochen  oder  Monaten  wieder  auf,  bis  die,  die  Epidydymis 
umgebenden  Exsudate  sich  durch  Eiterung  verzehrt,  oder  zertheilt 
haben  und  definitive  Heilung  eintritt.  In  anderen  Fällen  geht  der 
Process  auf  den  Hoden  selbst  über  und  führt  allmählich  zu  dessen 
eitriger  Destruction.' 

Verschieden  ist  der  Verlauf,  wenn  der  Fall  complicirt  ist  durch 
den  Vorausgang  einer  traumatischen  oder  blennorrhoischen  acuten 
Orchitis  mit  üebergang  in  Eiterung.  Dann  bilden  sich  auch  im  In- 
nern der  Albuginea  Abscesse,  welche  fast  eben  so  zögernd,  aber 
unter  grossen  Schmerzen  durchbrechen  und  kraterförmige  Geschwüre 
hinterlassen,  welche  schlechten  scrophulösen  Eiter  bilden,  theilweise 
den  Hodensack  unterminiren  und  mehr  und  mehr  durchlöchern.  Des 
Widerstandes  der  Albuginea  wegen  ist  der  Abfluss  des  Eiters  un- 
vollkommen und  die  Heilung  manchmal  unmöglich,  so  dass  die 
Castration  unvermeidlich  erscheint,  weil  der  Patient  durch  Schmerzen 
und  Eiterverlust  immer  mehr  herunterkommt. 

Nach  der  Castration,  welche  manchmal  schon  vor  dem  Auf- 
bruche der  inneren  Eiteransammlungen  vorgenommen  wird,  findet 
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man  die  Hoden  sehr  vergrössert,  die  Albuginea  verdickt,  im  Innern 
sind  die  Samengefässe  grösstentheils  zerstört  und  durchsetzt  von 
gelben  Exsudaten  und  käsigen  Eiterpfröpfchen,  aus  denen  sich  die 
Hoffnungslosigkeit  des  Falles  hinsichtlich  der  Erhaltung  des  Hodens 
deutlich  erkennen  lässt.  Man  nennt  diese  käsigen  Massen  wohl 
Hodentuberkeln,  aber  der  Namen  „scrophulöser  Eiter"  ist  vielleicht 
richtiger,  da  diese  Massen  nicht  aus  dem  Zerfalle  von  eruden  Tu- 
berkeln hervorgegangen  sind.    Es  gibt  nämlich  auch  wirkliche  Tu- 

j  berkein  im  Hoden.    Ich  hatte  aber  nur  einmal  Gelegenheit,  sie  zu 

I  sehen.  Ich  wurde  veranlasst ,  einen  Hoden,  von  dem  Umfange  eines 
Enteneis,  wegen  excessiver  Schmerzhaftigkeit  zu  excidiren,  welcher 
seinen  Träger  ganz  herunterbrachte  und  auf  andere  Weise  nicht 

I  zu  heilen  war.  Der  Patient  erholte  sich  nach  der  Operation  sehr 
schnell,  der  durchschnittene  Hoden  bot  ganz  das  Bild  der  Lungen- 
substanz bei  acuter  Tuberculose  dar  und  war  mit  kleinen  gelben 
Knötchen  dicht  durchsetzt.    Virchow  hat  die  Hodentuberculose  bei 

I  Kindern  gesehen,  die  an  Miliartuberculose  gestorben  waren.  Da 
man  die  Castration  selten  vornimmt,  ehe  der  Hoden  einen  bedeu- 
tenderen Umfang  angenommen  hat,  so  bekommt  man,  desshalb  ver- 
muthlich,  diese  wirklichen  Hodentuberkeln  nicht  oft  zu  sehen. 

Die  Behandlung  der  scrophulös  tuberculösen  Ilodenentzündung 
ist  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden ,  wenn  der  Patient  nicht 

1  in  der  Lage  ist,  seine  hygienischen  Verhältnisse  wesentlich  zu  ver- 
bessern. Kann  man  den  Patienten  im  Sommer  in  ein  Salzbad  oder 
Seebad  schicken,  auch  zu  Hause  fleissig  baden  lassen,  ihn  gut  er- 
nähren, so  gelingt  die  Cur  oft  sehr  gut.  Die  pharmaceutisch  chi- 
rurgische Behandlung  tritt  fast  ganz  in  den  Hintergrund.  Der  Trag- 
beutel ist  dabei  fast  die  Hauptsache.  Blutegel  findet  man  selten  Ge- 
legenheit, bei  der  primär  chronischen  Form  zu  appliciren,  Mercur 
muss  mit  grosser  Vorsicht  gebraucht  werden,  ebenso  Jodquecksilber ; 
Jodeisen  und  Eisen  kann  man  oft  lange  Zeit  geben,  Leberthran  im 
W^inter.  Cataplasmen  sind  nur  vorübergehend  von  Nutzen,  übrigens 
Verbände  von  milden  Salben  oder  Oel.  Um  die  Heilung  der  Fisteln 
zu  begünstigen,  kann  man  dieselben  injiciren  mit  Solutionen  von 
Chlorzink,  Sublimat,  Höllenstein  oder  mit  Lugol'scher  Jodsolution, 
kurze  Fisteln  kann  man  mit  dem  Höllensteinstifte  cauterisiren,  doch 
nützen  diese  Künste  erst  dann,  wenn  die  harten  Knoten  der  Epi- 

j  dydymis  sich  schon  aufgelöst  haben.    Vieles  Dilatiren  der  Fistel- 

I  gänge  pflegt  mehr  Schaden  als  Nutzen  zu  stiften. 

Wegen  der  blossen  Epidydymis-Fisteln  sollte  man  nie  die  Ca- 

I  stration  machen,  auch  wenn  der  zweite  Hoden  noch  ganz  gesund 

I  ist  und  wenn  auch  der  Patient  die  Operation  dringend  wünscht. 
In  wenigen  Monaten  kann  nach  der  Heilung  der  Wunde  der  andere 
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Hoden  ergriffen  werden  und  der  Patient  fühlt  sich  wie  am  Rande 
eines  Abgrundes. 

Wasserbruch,  Hydrocele. 

Unter  Wasserbruch  versteht  man  die  chronische  Ansammlung 
von  Serum  in  der  Scheidenhaut  des  Hodens  und  dem  nicht  oblitte- 
rirten  Processus  vaginalis  des  Bauchfells.  Man  kann  diesen  Zu- 
stand den  Entzündungen  beizählen,  weil  die  Krankheit  in  der  That 
oft,  aber  keineswegs  gewöhnlich,  entzündlichen  Ursprungs  ist.  Acute 
Exsudationen  der  Scheidenhaut,  wie  sie  in  Gesellschaft  aller  Hoden- 
entzündungen vorkommen,  wurden  nur  abusive  den  Wasserbrüchen 
zugerechnet,  da  sie  mehr  ein  Symptom  als  eine  für  sich  bestehende 
Krankheit  darstellen. 

Entzündlichen  Ursprungs  sind  schon  die  bei  neugeborenen  Kin- 
dern vorkommenden  W^asseransaramlungen  in  der  Scheidenbaut, 
welche  bald  nach  der  Geburt  bemerkt  werden  und  einem  bei  der- 
selben erlittenen  Drucke  zugeschrieben  werden  müssen.  Viele  bei 
Erwachsenen  vorkommende  Hydrocelen,  welche  sich  scheinbar  ohne 
entzündliche  Zufälle  entwickelt  haben,  müssen  doch  von  einer  trau- 
matischen Entzündung  hergeleitet  werden,  durch  öfter  wiederholte 
Contusionen  entstanden.  Bei  der  Cavallerie  kommen  Wasserbrüche 
viel  häufiger  vor,  als  bei  der  Infanterie.  Nicht  selten  ist  man  in 
der  Lage,  ihre  ersten  Anfänge  mit  einer  leichten  Schwellung  der 
Epidydymis  zu  beobachten ,  so  lange  die  Wasseransammlung  so 
gering  ist,  dass  sie  das  genaue  Durchfühlen  des  Hodens  nicht  hin- 
dert. Ausserdem  findet  man  den  Hoden  bei  Hydrocele  immer  etwas, 
seinem  ganzen  Umfange  nach,  vergrössert.  Manche  Hydrocelen 
bei  Erwachsenen  stehen  mit  constitutionellen  Fehlern  oder  Krank- 
heiten entfernter  Organe  in  Verbindung.  Gicht  und  Tuberculose 
sind  in  dieser  Beziehung  zu  nennen.  Man  hat  desshalb  bei  hoch- 
gradigen constitutionellen  Krankheiten  einen  Grund,  sich  mit  der 
Radicalcur  der  Hydrocele  in  Acht  zu  nehmen,  es  kann  wenigstens 
der  Schein  entstehen,  als  habe  dieselbe  zu  üblen  Ausgängen  die 
Veranlassung  gegeben. 

Die  Diagnose  der  Hydrocele  ist  im  Allgemeinen  sehr  leicht,  es 
bedarf  dazu  nur  des  geübten  Gefühls  auf  Fluctuation,  keineswegs 
aber  der  Manöver,  welche  man  w^ohl  in  klinischen  Anstalten  exer-  ' 
cirt,  um  die  Hydrocele  transparent  zu  machen.  Dagegen  ist  es 
nützlich,  sich  zu  üben,  das  Gewicht  der  Geschwulst  zu  taxiren, 
indem  man  sie  auf  der  flachen  Hand  schwebend  erhält.  Man  kommt 
dadurch  zunächst  wohl  auf  die  Vermuthung,  dass  ausser  der  Was-  ! 
Seransammlung  auch  eine  Hodenanschwellung  zugegen  sein  möge. 
Bei  Erwachsenen  besonders  ist  es  nützlich,  nach  der  Lage  des 
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Hodens  zu  fühlen,  der  sich  durch  seine  eigenthümliche  Empfindlich- 
keit beim  Drucke  verräth  und  nur  selten  anderswo  liegt,  als  an 
der  hinteren  Seite.  In  manchen  Fällen  kann  der  Patient  selbst 
Aufschluss  geben,  indem  er  uns  sagt,  die  Geschwulst  habe  sich  von 
unten  nach  oben  vergrössert,  oder  wenn  es  sich  um  eine  Compli- 
cation  mit  Hodengeschwulst  handelt,  es  sei  zuerst  eine  feste  An- 
schwellung dagewesen  und  die  grössere  weiche  erst  später  hinzu- 
gekommen. 

Es  ist,  in  einigen  Fällen,  schwer,  die  Fluctuation  zu  fühlen, 
entweder  weil  die  Scheidenhaut  von  ihrem  Inhalte  sehr  gespannt 
ist,  oder  weil  dieselbe  sehr  verdickt  ist.  Der  berühmte  Pott  gab 
den  Rath,  nie  einen  Hoden  zu  exstirpiren,  den  man  nicht  vorher 
mit  dem  Trocar  eingestochen  hätte,  damit  man  nicht  nach  der  Ca- 
stration  finde,  dass  eigentlich  nur  Hydrocele  vorgelegen,  wie  ich 
diess  von  Gräfe  sen.  in  Berlin  gesehen  habe.  Die  Punction  mit 
dem  Trocar  muss  zuweilen,  aber  doch  sehr  selten,  der  Diagnose, 
Hydrocele,  zu  Hülfe  kommen,  eigentlich  nur  der  Aufklärung  über 
den  Zustand  des  von  Wasser  umgebenen  Hodens.  Ist  man  über 
die  Gegenwart  des  Wassers  in  der  Scheidenhaut  zweifelhaft,  so 
braucht  man  nur  den  Patienten  ein  paar  Tage  das  Bett  hüten  und 
Cataplasmen  machen  zu  lassen,  dann  fühlt  man  gewiss  Fluctuation ; 
wenn  die  Scheidenhaut  auch  noch  so  dick  ist. 

Der  Inhalt  einer  Hydrocele  ist  gewöhnlich  ein  klares  gelbliches 
Serum,  dem  in  älteren  Fällen  Cholestearinkrystalle  beigemischt 
sind.  Zuweilen  finden  bei  älteren  kränklichen  Personen  Blutungen 
in  die  Scheidenhaut  statt,  wodurch  die  Hydrocele  zur  Haematocele 
vaginalis  wird.  Es  kommt  diess  nur  bei  grossen  Hydrocelen  vor 
und  beruht  offenbar  auf  Phlebostatis ,  Erschwerung  des  Rückflusses. 

Sehr  interessant  ist  die  in  der  neueren  Zeit  gemachte  Ent- 
deckung, dass  einige  Hydrocelen  Spermatozoen  enthalten  (Sper- 
matocele).  Professor  von  Luschka  hat  darüber  Aufschluss  gegeben, 
indem  er  entdeckte,  dass  die  Morgagni'sche  Hydatide,  welche  in 
die  Scheidenhaut  hineinragt,  mit  den  Saamencanälen  der  Epidydy- 
mis  in  Verbindung  bleiben  könne  und  dann  Spermatozoen  enthalte. 
Bei  einem  Erhängten  fand  Luschka  diese  Hydatide  geplatzt  und 
Spermatozoen  in  der  Scheidenhaut.  Es  ist  also  wahrscheinlich, 
dass  bei  der  Hydrocele  ein  ähnlicher  Vorgang  den  Spermatozoen 
den  Weg  in  die  Scheidenhaut  bahne  (vid.  v.  Luschka  Anatomie, 
Das  Becken  1864.  Pag.  253). 

Der  Verlauf  der  Hydrocele  ist  bei  Kindern  oft  die  spontane 
Zertheilung  oder  Heilung  ohne  operative  Eingriffe.  Bei  Erwachse- 
nen nimmt  meistens  der  Umfang  zu  und  macht  dadurch  ärztliche 
Hülfe  wünschenswerth,  weil  das  Gewicht  der  Geschwulst   und  die 
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Schwierigkeit,  sie  zu  verbergen,  den  Patienten  incommodirt.  Nach 
Ablassung  des  Wassers  mit  dem  Trocar  pflegt  sich  dasselbe  binnen 
«inigen  Wochen  oder  Monaten  wieder  anzusammeln ,  doch  gibt  es 
viele  ältere  Leute,  welche  sich  nur  alle  Jahr  einmal  ihre  Hydro- 
cele  abzapfen  lassen.  Ein  übles  Zeichen  ist  es,  wenn  das  Wasser 
sich  fast  gar  nicht  wieder  einfindet,  man  muss  dann  darauf  rechnen, 
dass  eine  innere  Krankheit  im  Fortschreiten  begriffen  ist.  Es  ist 
begreiflich,  dass  das  Ablassen  des  Wassers  daran  nicht  Schuld  sein 
kann,  aber  es  wird  mitunter  so  aufgefasst.  Man  darf  desshalb  so- 
gar mit  der  Palliativoperation  des  Abzapfens  nicht  zu  leichtfertig 
umgehen. 

Verschiedene  Arten  von  Eydrocele. 

1)  Hydrocele  vulgaris,  der  Wasserbruch  der  normalen  Schei- 
denhaut. 

2)  Hydrocele  congenita,  Wasserbruch  bei  offengebliebenem 
Vaginalfortsatze  des  Bauchfells.  Die  mit  Wasser  gefüllte  Scheiden- 
haut steht  mit  der  Bauchhöhle  in  Verbindung.  In  der  Regel  ist  der 
dahin  führende  Canal  eng  und  lässt  das  Wasser  nur  langsam  zu- 
rücktreten, mitunter  gelingt  es  dem  Drucke  der  Hand  gar  nicht, 
es  zu  reponiren  und  doch  zeigt  sich  der  Zusammenhang  mit  der 
Bauchhöhle  deutlich  dadurch,  dass  Nachts  das  Wasser  verschwindet 
und  sich  am  Tage  wieder  ansammelt.  In  anderen  Fällen  gelingt 
die  Reposition  des  Wassers  mit  Leichtigkeit. 

3)  Hydrocele  congenita,  mit  Hernie  complicirt,  wovon  bereits 
im  Kapitel  vom  Leistenbruche  die  Rede  vrar. 

4)  Die  zwischen  Hydrocele  vulgaris  und  congenita  in  der  Mitte 
stehende  Hydrocele  cystica. 

Das  Wasser  hat  sich  einem  rudimentären  Theile  des  unvoll- 
ständig oblitterirten  Processus  vaginalis  angesammelt.  Dieses  par- 
tielle Offenbleiben  des  Processus  vaginalis  ist  fast  die  Regel,  es  be- 
darf desshalb  nur  irgend  eines  Anlasses,  um  eine  oder  mehrere 
der  offen  gebliebenen  Stellen  hydropisch  zu  machen. 

Die  Hydrocele  cystica  sitzt  am  Saamenstrange,  dem  Testikel 
mehr  oder  weniger  nahe.  Schneidet  man  sie  auf,  so  findet  man 
oft,  dass  eine  Communication  mit  der  Tunica  vaginalis  testis  statt- 
findet, wenn  die  letztere  auch  gar  nicht  vom  Wasser  ausgedehnt 
war.  Die  Grösse  der  Hydrocele  cystica  pflegt  die  eines  Hühnereis 
oder  Gänseeis  nicht  zu  übersteigen.  In  einzelnen  Fällen  ist  der 
Sack  der  Hydrocele  cystica  mit  einem  zarten  Bindegewebe  durch- 
setzt, welches  das  Serum  einschliesst.  Die  Hydrocele  cystica  macht 
manchmal  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose,  welche  aber  keinen 
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grossen  practischen  Werth  haben,  da  sie  zu  Eingriffen  nicht  auf- 
fordert und  schlimmsten  Falls  ohne  Schaden  geöffnet  werden  kann. 

Auch  in  dieser  Hydrocele  findet  man  zuweilen  Spermatozoen 
in  so  grosser  Menge,  dass  der  Inhalt  weisslich  erscheint. 

5)  Hydrocele  tunicae  vaginalis  communis  funiculi  spermatici 
der  älteren  Autoren,  ödeniatöse  oder  infiltrirte  Hydrocele  des  Saa- 
menstrangs. 

Dieser  Zustand  kommt,  wie  ich  mehrere  Male  gesehen  habe, 
wirklich  vor,  aber  nur  als  Folge  von  dem  Tragen  eines  unbeque- 
men Bruchbandes  und  hat  desshalb  keine  practische  Bedeutung. 

Behandlung.  Sie  ist  entweder  exspectativ,  palliativ  oder  radical. 
Exspectativ  kann  man  verfahren  bei  allen  ganz  kleinen  Wasseran- 
sammlungen der  Scheidenhaut,  bei  Neugeborenen  verliert  sie  sich 
oft  in  einigen  Tagen,  bei  Kindern  oft,  wenn  ihre  Constitution 
robuster  wird,  wie  ich  mehrfach  gesehen  habe.  Bei  Erwachsenen 
ist  auf  spontane  Heilung  nicht  zu  rechnen,  aber  eine  ganz  kleine 
Hydrocele,  welche  ohne  Beschwerden  getragen  wird,  lässt  man 
ruhig  gewähren,  bis  sie  gross  genug  geworden  ist,  um  sie  mit 
Leichtigkeit  operiren  zu  können.  Die  angeborene  Hydrocele  weicht 
oft  dem  einfachen  Tragen  eines  Bruchbandes.  Bei  grösseren  Was- 
seransammlungen neugeborener  Kinder  macht  man  Umschläge  von 
Bleiwasser ,  bei  grösseren  Kindern  mit  frisch  entstandenen  Hydro- 
celen  Umschläge  von  Ammon.  muriat.  Iß  in  Acet.  vini  Sviii,  mit 
so  viel  Wasser  verdünnt,  dass  die  Scrotalhaut  sich  nicht  dadurch 
entzündet. 

Diese  Application  habe  ich  bei  sorgfältiger  Anwendung  oft 
wirksam  gefunden.  Bei  Erwachsenen  kann  man  sich  selbst  bei  ganz 
neuen  Hydrocelen  die  Mühe  sparen,  solche  Zertheilungsversuche  zu 
machen,  da  sie  doch  keinen  Erfolg  haben.  Hier  kommt  nur  die 
Palliativ-  oder  Radicalcur  in  Frage.  Die  Palliativoperation  bei 
kränklichen  alten  Leuten,  oder  bei  Hydrocelen  von  enormem  Um- 
fange, die  man  erst  radical  operirt ,  wenn  das  Wasser  sich  theil- 
weise  wieder  angesammelt  bat. 

Es  ist  nicht  nothwendig,  sich  zur  Palliativ-Operation  eines  an- 
dern Instruments  zu  bedienen,  als  des  Trocars,  denn  Hydrocelen, 
die  so  klein  sind ,  dass  sie  sich  mit  dem  Trocar  nicht  sicher  an- 
stechen lassen,  braucht  man  bei  Erwachsenen  nicht  zu  punctiren. 

Vor  dem  Anstechen  der  Hydrocele  untersucht  man  die  Lage 
des  Testikels,  der  zuweilen,  aber  selten,  an  der  Vorderseite  liegt; 
kann  man  seine  Lage  nicht  deutlich  ermitteln,  so  sticht  man  da  an, 
wo  man  deutliche  Fluctuation  fühlt.  Es  ist  nicht  nöthig,  die  ge- 
machte Wunde  mit  einem  Klebepflaster  zu  bedecken.  Wenn  der 
Patient  gleich  nach  der  Punction  eine  Reise  macht,  oder  reitet,  so 
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führt  die  einfache  Function  manchmal  zur  Radicalcur,  indem  sie 
eine  leichte  Entzündung  zur  Folge  hat. 

Bei  kleinen  Kindern  hat  man  die  Hydrocele  schon  oft  geheilt 
durch  Acupunctur  der  Scheidenhaut;  das  Serum  tritt  in  das  Binde- 
gewebe des  Hodensacks  aus  und  wird  dort  resorbirt,  doch  gewährt 
diess  Verfahren  nicht  hinreichende  Sicherheit,  um  dasselbe  unter 
die  bewährten  Methoden  aufnehmen  zu  können. 

Sicher  ist  bei  jüngeren  Kindern  das  Durchziehen  eines  Fadens, 
den  man  mit  einer  krummen  Wundnadel,  ungefähr  1  Zoll  weit,  durch 
die  Scheidenhaut  führt,  indem  man  unten  einsticht  und  einen  Zoll 
höher  wieder  aussticht.  Den  Faden  bindet  man  locker  zusammen 
und  legt  hinterher  eine  feuchte  Compresse  und  später  ein  Cataplasmen 
auf.  Das  Serum  sickert  neben  dem  Faden  aus,  später  kommt  Eiter, 
nach  ungefähr  acht  Tagen  entfernt  man  das  kleine  Seton  und  die 
Heilung  tritt  sehr  bald  ein,  ohne  dass  die  ganze  Cur  das  Allge- 
meinbefinden stört.  Man  muss  sich  nur  hüten,  den  Faden  so  fest 
zu  binden,  dass  er  Spannung  erregen  könnte. 

Injecüon  der  Hydrocele. 
Sie  ist  jetzt  fast  die  allgemeine  Curmethode  für  Hydrocelen, 
welche  sich  überall  zur  Operation  eignen.  Ihre  Erfindung  ist  das 
Verdienst  von  Sir  James  Earle  in  London,  gegen  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts.  Mein  seliger  Vater  brachte  die  Methode  nach  Deutsch- 
land. Earle  bediente  sich  zur  Injection  des  Portweins  und  hatte 
davon  dieselben  Erfolge,  die  man  jetzt  von  Jodinjectionen  hat.  Da 
der  Portwein  eine  sehr  unbestimmte  Grösse  ist,  so  suchte  A.  Cooper 
dafür  die  Zinklösung  einzuführen  (Zinc.  sulph.  3j.  Aq.  dest.  jxii), 
die  aber  keinen  Eingang  fand.  Die  grosse  Popularität  der  Jod- 
präparate gab  der  Jodinjection  seit  ungefähr  20  Jahren  das  üeber- 
gewicht  über  alle  anderen  Mittel  zu  demselben  Zwecke.  Der  Vor- 
zug der  Jodlösungen  vor  anderen  ähnlichen  Mitteln  besteht  darin, 
dass  sie  oft  hilft,  auch  ohne  irgend  lebhafte  Reaction  zu  veranlassen. 
Beim  Gebrauche  des  Portweins  musste  man  denselben,  nach  den 
Erfahrungen  meines  Vaters,  so  lange  in  der  Scheidenhaut  lassen, 
bis  ein  nach  der  Lendengegend  ausstrahlender  Schmerz  sich  fühl- 
bar machte,  wozu  meistens  fünf  Minuten  ausreichten.  Im  Jodge- 
brauche gehen  die  Schulen  auseinander.  Einige  lassen  die  in  klei- 
ner Quantität  eingespritzte  Flüssigkeit  O^  —  lß  ^^ae  jodinae)  in 
der  Scheidenhaut  zurück,  andere  spritzen  grössere  Quantitäten  ein, 
die  sie  nach  4—5  Minuten  wieder  abfliessen  lassen.  Viele  nehmen 
die  Lugol'sche  Lösung,  ungefähr  Iß  Jod  3j  kal.  jod.  in  Aq.  dest. 
|iv  oder  nach  Professor  Baum  Tr.  jod.  recens  parat.  §j  Aq.  dest.  |j. 
Die  bequemste  Anwendungsart  ist  die,  wobei  man  das  Eingespritzte 
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zuriicklässt,  im  Uebrigen  sind  die  Resultate  so  ziemlich  dieselben, 
obgleich  Qualität  und  Quantität  des  Präparats  noch  mehr  differiren, 
wie  früher  die  Qualität  des  Portweins. 

Bei  Ausführung  der  Operation  hat  man  sich  vor  zwei  Dingen 
zu  hüten,  vor  Verletzung  des  Testikels,  weil  dann  Blut  in  die 
Scheidenhaut  dringt  und  zur  Eiterung  führen  kann  und  ganz  beson- 
ders auch  vor  dem  Eindringen  der  Injectionsflüssigkeit  in  das  Binde- 
gewebe des  Hodensacks,  wodurch  Brand  und  Tod  durch  Pyämie 
herbeigeführt  werden  kann.  Um  diesen  grossen  Unfall  zu  vermei- 
den, ist  es  am  besten,  wenn  der  Operateur,  welcher  die  Punction 
gemacht  hat,  die  Canüle  selbst  fest  hält  und  die  Injection  von  einem 
Assistenten  machen  lässt. 

Nach  der  Operation  lässt  man  den  Patienten  zu  Bette  gehen 
und  findet  am  folgenden  Tage  schon  die  Scheidenhaut  wieder  etwas 
mit  Serum  ausgedehnt.  Diess  nimmt  in  den  nächsten  Tagen  noch 
zu;  nach  Ablauf  der  ersten  Woche  pflegt  die  Ansammlung  wieder 
abzunehmen  und  ist  in  14  Tagen  bis  3  Wochen  ganz  verschwunden. 

Earle  und  seine  Nachfolger  waren  der  Ansicht,  es  erfolge  eine 
Verwachsung  der  Scheidenhaut  mit  dem  Hoden  in  Folge  der  Opera- 
tion. Ich  habe  mich  in  meiner  Dissertation  bemüht,  diesen  Irrthum 
aufzuklären  und  die  Folgezeit  hat  bewiesen,  dass  die  Injectionscur 
nur  eine  Sekretionsveränderung  in  der  Scheidenhaut  zu  Wege  bringt. 

Incisionscur  der  Hydrocele. 

Diese  Methode  war  vor  30  Jahren  in  Deutschland  allgemein 
üblich,  bis  sie  durch  die  Jodinjection  verdrängt  wurde.  Sie  wird 
jetzt  nur  gebraucht,  wenn  die  Injection  mehrmals  ohne  Erfolg  ver- 
sucht worden  war.  Man  macht  einen  Einschnitt  aus  freier  Hand 
durch  das  Scrotum,  welcher  unter  dem  Leistenringe  anfängt  und 
sich  um  die  Geschwulst  herumzieht,  so  dass  nach  Entleerung  der 
Hydrocele-Flüssigkeit  und  Retraction  des  Hodensacks  die  Wunde 
sich  für  den  freien  Abzug  der  Exsudate  eignet  und  unten  keine 
Tasche  bildet.  Dann  öffnet  man  die  Scheidenhaut  durch  seichte 
Schnitte  an  dem  hervorspringenden  Puncte,  geht  während  des  Ab- 
flusses des  Wassers  mit  dem  Finger  ein  und  spaltet  die  Scheiden- 
haut so  weit,  dass  man  sich  dem  Hoden  nicht  zu  sehr  nähert.  Man 
bleibt  wenigstens  1 — IV2  Zoll  davon  entfernt.  Spaltet  man  bis  dicht 
an  den  Hoden  heran,  so  ist  dieser  nicht  gut  zurückzuhalten  und 
entzündet  sich  lebhaft.  Man  legt  dann  ein  trockenes,  feines  leinenes 
Läppchen  von  der  Breite  eines  Zolls  so  ein,  dass  dasselbe  mit  sei- 
nem mittleren  Theile  den  Hoden  berührt,  die  beiden  Enden  hängen 
aus  der  Wunde  heraus  und  werden  mit  ein  paar  Heftpflasterstreifen 
befestigt. 
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Man  muss  einige  Sorgfalt  darauf  verwenden,  dass  der  Lein- 
wandstreif nicht  ausserhalb  der  Scheidenhaut  zu  liegen  kommt,  und 
desshalb  bei  seiner  Einführung  die  Scheidenhaut  selbst  mit  der 
Scrotalhaut  zugleich  fassen  und  anspannen.  Versäumt  man  diese 
Vorsicht,  so  kann  die  Hydrocele  selbst  nach  eingetretener  Eiterung 
wieder  erscheinen.  Dann  kommt  ein  Verband  von  Charpie,  Com- 
pressen  und  T.-Binde.  In  den  ersten  24  Stunden  sickert  viel  Serum 
aus,  später  kommt  Eiter.  Man  macht  vom  dritten  oder  vierten  Tage 
an  Cataplasmen.  Das  leinene  Läppchen  tritt  allmählich  aus  der 
Wunde  heraus  und  wenn  dasselbe  gegen  den  10—14.  Tag  ganz 
herausfällt,  so  ist  die  Heilung  in  der  Tiefe  schon  vollendet  und  es 
handelt  sich  nur  noch  um  die  Heilung  einer  oberflächlichen  Wunde, 
welche  nicht  lange  auf  sich  warten  lässt.  Auf  diese  Art  habe  ich 
die  Incisionsmethode  stets  geübt  und  nie  üble  Folgen  davon  ge- 
sehen ,  während  bei  anderen  Methoden  Sterbefälle  gar  nicht  selten 
waren.  Der  Fehler  lag  meistens  darin,  dass  man  nicht  für  freien 
Abzug  der  Exsudate  sorgte  und  durch  Pflasterverbände  den  schwel- 
lenden Hoden  einengte.  Dazu  kamen  dann  manchmal  noch  Hospital- 
Miasmen,  welche  ein  pyämisches  Ende  herbeiführten. 

Die  Operation  mit  dem  Schnitte  bringt,  wenn  sie  gelingt,  eine 
totale  Verwachsung  der  Scheidenhaut  mit  dem  Hoden  hervor.  Diese 
gelingt  aber  nur  durch  Einlegen  des  als  fremder  Körper  wirkenden 
Leinwandstreifen. 

C.  M.  Langenbeck  machte  zur  Zeit ,  als  ich  in  Göttingen  stu- 
dirte,  Versuche,  nach  dem  Schnitte  die  Heilung  durch  erste  Inten- 
tion zu  Stande  zu  bringen  durch  Anlegung  eines  comprimirenden 
Verbandes.    Die  Hydrocelen  kamen  aber  gleich  wieder. 

Ich  lege  darauf  einigen  Werth,  dass  man  ein  trockenes  Läppchen 
nehme,  dieses  leitet  das  Serum  besser  als  ein  geöltes  und  verklebt 
dann  durch  Faserstoff'exsudat  mit  dem  Innern  der  Scheidenhaut,  von 
der  es  durch  eine  sehr  mässige  Eiterung  wieder  abgelöst  wird. 

Bei  den  Operationen,  welche  ich  von  Rust  und  Gräfe  gesehen 
habe,  wurde  ein  Sindon  in  die  Scheidenhaut  gebracht,  der  an  einem 
Faden  befestigt  war,  welcher  nach  Aussen  hing.  Die  Wunde  wurde 
durch  Heftstreifen  übrigens  geschlossen.  Die  darauf  folgende  Ent- 
zündung war  immer  sehr  lebhaft  und  die  Scheidenhaut  stiess  sich 
meistens  in  necrotischen  Fetzen  ab. 

Verfahren  bei  besonderen  Fällen. 
Bei  doppelten  Hydrocelen  operirt  man  in  der  Regel  nicht  gleich- 
zeitig an  beiden  Seiten,  sondern  eine  Hydrocele  nach  der  andern. 
Findet  man  bei  Function  einer  Hydrocele  von  bedeutendem  Umfange, 
dass  das  austretende  Fluidum  aus  Blut  besteht,  so  hat  man  sich  in 
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Acht  zu  nehmen  und  zunächst  zu  überlegen,  ob  die  Radicaicur  nicht 
zu  verschieben  sei.  Der  Schnitt  ist  nicht  rathsam ;  wenn  der  Patient 
irgend  kachectisch  ist  und  die  Jodinjection  missl'ingt  unter  solchen 
Umständen,  so  ist  es  meistens  vorzuziehen,  die  Radicaicur  einst- 
weilen aufzuschieben  und  die  Zwischenzeit  dazu  zu  benutzen,  die 
Constitution  zu  verbessern  und  einer  neuen  Blutansammlung  vorzu- 
beugen. Eröffnende  und  tonische  Mittel  sind  dabei  anzuwenden. 
Hat  sich  dann  das  Allgemeinbefinden  verbessert  und  die  Flüs- 
sigkeit wieder  angesammelt,  so  schreitet  man  zu  einer  neuen  Func- 
tion und  eventuell  zur  Jodinjection. 

Bei  angeborenen  Hydrocelen,  welche  dem  längeren  Tragen 
eines  Bruchbandes  nicht  weichen,  macht  man  die  Jodinjection  und 
lässt  während  derselben  den  Leistencanal  fest  comprimiren.  Das- 
selbe geschieht  bei  angeborenen,  mit  Hernien  complicirten  Hydro- 
celen. 

Bei  Hydrocele  cystica  kann  man,  wenn  sie  gross  genug  ist, 
die  Injection  machen,  sonst  den  Schnitt  oder  das  Durchziehen  eines 
feinen  Setons. 

Chronische  nicht  entzündliche  Geschwülste  und  Pseudoplasmen  des  Hodens. 

Eigentliche  Hypertrophien  der  Hoden  scheinen  gar  nicht  vor- 
zukommen ,  wenn  auch  der  Umfang  der  Hoden  sehr  verschieden 
ist.  Es  gibt  Hoden  bei  Erwachsenen  nicht  grösser  wie  eine  Erbse, 
und  andere  gesunde  Hoden,  welche  so  gross  sind  ,  wie  Hühnereier. 
Wenn  der  eine  Hode  exstirpirt  wurde,  so  pflegt  bei  jüngeren  Leu- 
ten der  andere  an  Umfang  zuzunehmen.  Ungewöhnliche  Kleinheit 
beider  Hoden  beruht  meistens  auf  einem  angeborenen  Bildungsfehler, 
wobei  auch  der  Penis  verkümmert  erscheint  und  der  Bartwuchs 
fehlt,  oder  kümmerlich  ist.  Atrophie  eines  einzelnen  Hodens  ent- 
steht wohl  nach  heftigen  Entzündungen,  besonders  nach  der  Be- 
handlung mit  der  Fricke'schen  Compressions-Methode,  die  vermuth- 
lich  zur  Oblitteration  des  Vas  diff'erens  führte,  welche  unfehlbar 
eben  so  gut  ein  Schwinden  des  Hodens  zur  Folge  hat,  wie  die 
Oblitteration  des  Ductus  Stenonianus  ein  Schwinden  der  Parotis. 
Ausserdem  wird  der  Hoden  atrophisch  durch  Druck  des  Venen- 
blutes bei  Varicocele  und  nimmt  an  Umfang  wieder  zu,  wenn  die 
Varicocele  geheilt  wurde.  Wenn  ein  Hoden  ohne  besondere 
Schmerzen  allmählich  dicker  wird  und  die  zur  Zertheilung  chro- 
nischer Hodenentzündung  nützlichen  Mittel  sich  erfolglos  zeigen,  so 
ist  man  berechtigt,  das  Entstehen  eines  Pseudoplasma  für  wahr- 
scheinlich zu  halten.  Es  kommt  aber  gerade  bei  Krankheiten  der 
Hoden  öfter  vor,  als  bei  manchen  andern,  dass  Hülfe  erst  gesucht 
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wird,  wenn  das  Üebel  schon  bedeutende  Fortschritte  gemacht  hat 
und  den  Patienten  zwingt,  Hülfe  zu  suchen.  Geschwülste  im  Ge- 
sichte und  am  Halse  werden  dem  Arzte  viel  früher  gezeigt,  als 
eine  Hodengeschwulst. 

Es  ergeben  sich  daraus  sehr  erhebliche  diagnostische  Schwie- 
rigkeiten, dass  man  das  Üebel  nicht  in  seinem  Entstehen  schon 
beobachten  kann ,  dazu  kommen  dann  noch  andere,  durch  Compli- 
cationen,  welche  in  dem  weiteren  Verlaufe  liegen.  Dahin  gehört 
die  Complication  mit  Hydrocele,  welche  bei  allen  chronischen  Hoden- 
geschwülsten vorkommen  kann  und  die  Palpation  erschwert.  Blut- 
ergüsse in  der  Scheidenhaut  und  innerhalb  der  Albuginea  sind  auch 
häufig  und  bringen  selbst  dann  noch  Täuschungen  hervor,  wenn 
das  Präparat  aufgeschnitten  vor  uns  liegt,  insofern  Blutgerinnsel  oft 
für  Markschwamm  gehalten  werden.  Endlich  muss  man  bedenken, 
dass  auch  die  Pseudoplasmen  des  Hodens,  wie  der  Hoden  selbst, 
Entzündungsprocessen  unterworfen  sind ,  welche  das  pathologische 
Gewebe  alteriren,  Erweichungen,  Eiteransammlungen  zur  Folge 
haben,  die  so  bedeutend  sind,  dass  man  geneigt  ist,  die  Entzün- 
dung für  das  primäre  zu  halten.  Diese  Täuschung  kann  dadurch 
erleichtert  werden,  dass  rasch  wachsende  Pseudoplasmen,  wie  der 
Markschwamm,  Anfangs  eben  so  schmerzhaft  sein  können,  wie 
chronische  Entzündungen,  bis  die  Spannung  überwunden  ist,  welche 
der  Widerstand  der  Albuginea  der  anwachsenden  Geschwulst  ent- 
gegensetzte. 

Patienten  mit  chronischen  Hodengeschwülsten  geben  in  der 
Regel  an,  dass  ihr  üebel  durch  eine  Contusion  entstanden  sei. 
Diese  Angabe  ist  nur  dann  von  Bedeutung,  wenn  der  Patient  ver- 
sichern kann,  dass  der  kranke  Hode  gleich  nach  der  Contusion 
beträchtlich  dicker  geworden  sei,  weil  es  sich  in  diesem  Falle  um 
Haematocele,  einen  Bluterguss  in  die  Scheidenhaut  oder  innerhalb 
der  Albuginea  handeln  kann,  der  eine  bessere  Prognose  für  das 
Leben  erlaubt,  wenn  auch  nicht  für  die  Erhaltung  des  kranken  Or- 
gans, weil  diese  Blutergüsse  nicht  immer  aufgesogen  werden  und 
eine  Geschwulst  unterhalten,  deren  Entfernung  dem  Patienten  eben 
so  wünschenswerth  ist,  als  die  eines  wirklichen  Pseudoplasma. 

Grösse  und  Form  der  Hoden-  und  Hodensacksgeschwülste. 

Die  grössten  Geschwülste  bildet  die  Elephantiasis  scroti,  welche, 
bis  zu  100  Pfund  steigen  kann. 

Hydrocelen  erreichen  mitunter  einen  enormen  Umfang.  Der 
berühmte  Historiker  Gibbon  hatte  einen  Wasserbruch,  aus  welchem 
Cline  6  Quartier  Serum  abzapfte. 
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Haematocelen  haben  ebenfalls  oft  einen  sehr  bedeutenden  Um- 
fang, besonders  wenn  die  Blutung  in  den  Sack  einer  alten  Hydro- 
cele  stattfand. 

Marksßhwämme  bilden  unter  den  Pseudoplasmen  des  Hodens 
die  grössten  Geschwülste  oft  bis  zur  Grösse  eines  Mannskopfs  ohne 
aufzubrechen. 

Cystosarcome  des  Hodens  pflegen  den  Umfang  einer  kleinen 
Melone  nicht  zu  übersteigen. 

Nur  die  Hydrocele  hat  eine  birnförmige  Gestalt,  die  Hydrocele 
cystica  oft  eine  Stundenglas-Form,  wenn  mehrere  Höhlen  über  einan- 
der liegen.  Die  übrigen  Hodengeschwülste  sind  meistens  Vergrösse- 
rungen  der  natürlichen  Form.  Von  grösserer  Wichtigkeit  als  die 
Ocularinspection  ist  die  Palpation  der  Hodengeschwülste.  Vom  kli- 
nischen Standpuncte  kann  man  sie  desshalb  eintheilen  nach  den  da- 
bei sich  ergebenden  Characteren. 

Harte  Geschwülste. 
Hieher  gehören  fast  lauter  Raritäten. 

Scrotalsteine. 

Am  Hodensacke  kommen  Kalkablagerungen  in  den  Talgdrüsen 
vor.  Das  Scrotum  sieht  so  aus,  als  ob  es  mit  gelben  Erbsen  ge- 
spickt wäre,  weil  die  Knoten  durchscheinen.  Das  Uebel  macht  gar 
keine  Beschwerden.  In  einem  Falle  dieser  Art,  den  ich  in  München 
beobachtete,  schnitt  ich  einige  dieser  Knoten  heraus,  welche  Pro- 
fessor Julius  Vogel  untersuchte  und  aus  kohlensaurem  und  phos- 
phorsaurem Kalke  bestehend  fand. 

Concremenie  der  Scheidenhaut. 

Den  Gelenkmäusen  ähnliche  Concremente  kommen  in  der  Schei- 
denhaut vor,  welche  mitunter  nur  zufällig  bei  der  Operation  der 
Bydrocele  entdeckt  werden,  oder  sie  kommen  auch  ohne  Hydrocele 
vor  und  können  durch  das  Gefühl  erkannt  und  durch  einen  Ein- 
schnitt entfernt  werden. 

Enchondrom  des  Hodens. 

Man  erkennt  es  wie  an  andern  Stellen,  durch  seine  eigenthüm- 
liche,  warzig  höckrige  Gestalt  und  spätere  partielle,  oder  totale 
Verknöcherung.  Es  kommt  aber  nicht  bloss  einfach  für  sich,  son- 
dern auch  mit  andern  Pseudoplasmen  zugleich  vor. 
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Angeborne  Hodenkysten  mit  Kindestheilen ,  Monstra  per  inclusionem. 

Es  besteht  von  der  Ge1)urt  an  eine  Geschwulst  im  Hodensacke, 
welche  nach  dem  Einschneiden  Haare,  Zähne,  Knochen,  Meconium 
enthält. 

Scirrhus  des  Hodens. 

Die  grosse  Seltenheit  des  Scirrhus  oder  harten  Krebses  am 
Hoden  gehört  zu  den  interessantesten  Erscheinungen.  Sie  kann  aber 
vielleicht  dazu  dienen,  einiges  Licht  auf  die  ursächlichen  Unter- 
schiede zwischen  weichem  und  hartem  Krebse  zu  verbreiten.  Wenn 
man  frägt,  warum  kommt  der  harte  Krebs  am  Hoden  fast  gar  nicht 
vor,  so  muss  die  Antwort  zunächst  sein,  weil  die  mehr  Flüssig- 
keit enthallenden  Uebel  prävaliren;  diess  würde  auf  die  eigenthüm- 
lichen  Circulationsverhältnisse  des  Hodens  hinweisen. 

Die  Seltenheit  des  Hodenscirrhus  gränzt  an  Exclusion,  denn  die 
ältesten  und  erfahrensten  Aerzte  haben  denselben  oft  nicht  gesehen 
und  manche  Fälle,  welche  dafür  gehalten  wurden,  können  auch 
etwas  Anderes  gewesen  sein.  Es  lohnt  sich  nicht  der  Mühe,  nach 
den  wenigen  beschriebenen  Fällen  ein  allgemeines  Krankheitsbild 
davon  zu  entwerfen.  Wer  es  mit  seiner  Diagnose  nicht  allzu  genau 
nimmt,  kann  oft  genug  Hodenscirrhus  finden,  wie  der  nächste  Para- 
graph lehrt. 

Feste  Geschwülste.    Fibrome,  Fibroide  des  Hodens. 

Es  kommen  an  der  Albuginea  (estis  Auswüchse  vor,  w^elche 
von  zackiger  Form  und  grösserer  Festigkeit  sind,  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  klein ,  so  dass  sie  kaum  Beachtung  finden ,  wenn  man 
sie  bei  Operation  der  Hydrocele  durch  den  Schnitt  zu  Gesichte  be- 
kommt. Nach  dem  Abzapfen  einer  Hydrocele  sind  sie  nicht  selten 
fühlbar  als  kleine  Unregelmässigkeiten  an  der  Oberfläche  des  Te- 
stikels,  geben  aber  keinen  Grund  ab,  die  etwa  beschlossene  Injec- 
tion  zu  unterlassen,  deren  vollständiger  Erfolg  dadurch  nicht  ge- 
hindert wird.  Zuweilen  erreichen  sie  einen  beträchtlichen  Umfang 
und  sind  dann  der  Gegenstand  des  Schreckens  für  Aerzte ,  denen 
es  nicht  bekannt  ist,  dass  Scirrhus  am  Hoden  eigentlich  gar  nicht 
vorkommt.  Brodie  entfernte  einen  Hoden  dieser  Art  durch  Castra- 
tion,  und  als  dann  der  zweite  Hoden  ebenfalls  in  gleicher  Weise 
ergriffen  wurde,  heilte  er  diesen  durch  Jodkalium. 

Virchow  leitet  diese  peripherischen  Fibrome  des  Testikels  von 
Entzündung  (Periorchitis)  her.  Es  ist  nicht  nothwendig ,  diese  für 
syphilitisch  zu  halten,  wenn  das  Jodkalium  dabei  hilft,  denn  diess 
hilft  auch  bei  rheumatischen  und  traumatischen  Entzündungen,  so- 
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bald  das  acute  Stadium  überwunden  ist,  wie  die  Anwendung  dieses 
Mittels  bei  Ostitis  und  Periostitis  längst  gelehrt  hat.    Mein  seliger 
Vater  kannte  schon  die  ganz  unschuldige  Natur  der  zackigen  Aus- 
I  wüchse  der  Albuginea;  ich  war  vor  50  Jahren  Zeuge  davon,  wie 
er  einem  40jährigen  Arzte  seine  beiden  Testikel  rettete,  die  ein 
i  anderer  über  die  Klinge  springen  lassen  wollte.    In  einer  Consulta- 
j  tion  mit  meinem  Vater  wurde  beschlossen,  die  vorhandenen  Hydro- 
i  celen  zu  spalten  und  den  Umständen  nach  zu  verfahren.  Beide 
Scheidenhäute  wurden  geöffnet,  die  Spitzen  der  Fibrome  etwas  ab- 
I  gekürzt  und  der  Fall  verlief  vollkommen  günstig. 

Ein  mir  genau  bekannter  Arzt,  welcher,  75  Jahre  alt,  an  Apo- 
j  plexie  starb,  trug  die  letzten  10  Jahre  seines  Lebens  einen  sehr 
zackigen  Hoden  von  der  Grösse  eines  Gänseeis,  ohne  Hydrocele, 
der  ihn  nicht  sehr  incommodirte. 

Von  grösserer  Bedeutung,  als  die  peripherischen  Fibrome,  sind 
die  centralen  Geschwülste  dieser  Art,  weil  sie  durch  Grösse  und 
I  Gewicht  sehr  oft  zur  Castration  führen.   Die  Form  des  Hodens  kann 
'  dabei  unverändert  bleiben.    Die  Diagnose  ist  natürlich  nicht  mit 
Sicherheit   zu   stellen.    Die  Schwere,    gleichmässige  Form,  die 
I  Ächmerzlosigkeit,  können  zur  Unterscheidung  von  Scirrhus,  Enchon- 
drom  und  Cystosarcom  beitragen.    Am  nächsten  dem  einfachen  cen- 
tralen Fibrom  des  Hodens  steht  das 

Cystosarcom  des  Hodens. 

Es  stellt  eine  schmerzlose,  Anfangs  eiförmige,  Geschwulst  dar, 
die,  wenn  sie  gross  wird,  eine  mehr  unregelmässige  Oberfläche  da- 
durch bekommt,  dass  einzelne  Kysten  hervortreten,  deren  Fluctua- 
tion  man  fühlen  kann.  Die  Scheidenhaut  pflegt  mit  dem  Hoden  zu 
verwachsen,  so  dass  Hydrocele  gar  nicht  oder  nur  stellenweise  da- 
bei vorkommt.  Die  Diagnose  kann  hier  ohne  Schaden  durch  einen 
j  oder  mehrere  Einstiche  in  die  hervorragenden  Kysten  bestätigt  wer- 
den. Die  Geschwulst  gibt  heim  Durchschnitt  eins  der  elegantesten 
pathologischen  Präparate.  In  einem  sarcomatösen  oder  fibroiden 
Grundgewebe  von  röthlich  gelber  Farbe  liegen  die  Kysten  wie 
Krystalltropfen.  Das  Verhältniss  der  Kysten  zum  Grundgewebe  ist 
sehr  verschieden;  manchmal  prävalirt  das  letztere,  in  anderen  Fällen 
scheint  die  ganze  Geschwulst  aus  Kysten  zu  bestehen.  Man  nimmt 
jan,  dass  sie  aus  Resten  der  Samengefässe  gebildet  sind,  nach  Vir- 
jehow  wohl  auch  aus  Ectasien  der  Lymphgefässe.  Das  Hodenge- 
webe ist  meistens  ganz  untergegangen,  wenn  diese  Geschwülste 
dem  Operateur  in  die  Hände  fallen. 

A.  Cooper,  der  diese  Krankheit  zuerst  beschrieben  und  abge- 
bildet hat,  hielt  sie  Anfangs  für  gutartig  ,  überzeugte  sich  später 
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aber  selbst  davon,  dass  die  Patienten  nach  der  Castration  zuweilen 
an  inneren  Geschwülsten  starben.  Man  erklärt  sich  diess  jetzt  durch 
die  Annahme,  dass  neben  dem  Cystosarcom  auch  Krebs  im  Hoden 
bestanden  habe.  Da  aber  auch  den  Sarcoraen  die  Fähigkeit  nicht 
abgesprochen  werden  kann,  sich  weiter  zu  verbreiten,  so  gibt  selbst 
die  genaueste  Durchforschung  eines  Cystosarcoms  des  Hodens  keine 
absolute  Sicherheit  eines  bleibenden  Erfolgs. 

Weiche  Hodengeschwülste.  Einfache  Hodensarcome. 

In  früheren  Zeiten  nannte  man  alle  festen  Geschwülste  des 
Hodens  Sarcocele.  Als  mit  Johannes  Müller  ein  genaueres  Studium 
der  Pseudoplasmen  anfing,  wollte  man  die  Sarcome  nicht  mehr 
gelten  lassen.  Ich  habe  dazu  beigetragen,  sie  zu  rehabilitiren  und 
ihnen  den  richtigen  Platz  anzuweisen,  indem  ich  auf  das  wilde 
Fleisch  als  Punctum  comparationis  für  Textur  und  Namen  des  Sar- 
coms  hinwies  (vid.  Vol.  I.  Pag.  246.).  Ich  würde  darauf  keinen 
besonderen  Werth  legen ,  wenn  meine  Ansicht  nicht  auf  klinisch- 
physiologischen  Beobachtungen  beruhte  und  vermuthlich  desshalb 
Lebensfähigkeit  zu  besitzen  schiene  (Wid.  Virchow,  die  krank- 
haften Geschwülste,  vol.  II.  Pag.  175).  In  Bezug  auf  Hodensarcome; 
sagt  Virchow  (loc.  cit.  Pag.  372):  Es  gibt  unzweifelhafte  Sarcome 
des  Hodens,  welche  ohne  histologische  Untersuchung  kaum  von  dem 
weichen  Krebse  zu  unterscheiden  sein  möchten  und  selten  zu  sein 
scheinen.  Das  Hodensarcom  hat  seinen  Sitz  überwiegend  in  dem 
eigentlichen  Körper  des  Hodens,  betheiligt  aber  leicht  den  Neben- 
hoden und  kommt  darin  auch  primär  vor,  kann  auch  auf  den  Sa- 
menstrang übergehen ,  und  die  Nachbartheile  ergreifen.  Es  bildet 
meist  difi'use  Erkrankungen,  welche  das  ganze  Organ  auftreiben, 
ohne  Höcker  zu  bilden.  Die  Albuginea  bildet  lange  einen  Schutz 
und  die  Scheidenhaut  wird  nur  durch  Hydrocele  betheiligt. 

Beim  Einschneiden  sieht  man  ein  gefässreiches ,  weissliches, 
oder  röthliches  Gewebe  von  fleischigem  Aussehen ,  meist  gleich- 
mässiger  Zusammensetzung  und  weicher  Consistenz ,  so  dass  es 
durch  Fingerdruck  leicht  zu  zertrümmern  ist.  Einzelne  Stellen  haben 
öfter  eine  durchscheinende  gallertige  oder  schleimige  Beschaffenheit, 
andere  sind  der  Sitz  hämorrhagischer  älterer  oder  frischerer  Ein- 
lagerungen. Eigentliche  Kystenbildung  gehört  nicht  zu  den  gewöhn- 
lichen Erscheinungen,  obwohl  sie  mit  dem  Sarcom  zusammentreffen 
kann.  Dagegen  treten  Erweichungen  des  Gewebes  ein,  welche  ein 
cystoides  Ansehen  haben  können,  jedoch  pflegen  keine  reinen,  mit 
Flüssigkeit  gefüllten  Höhlen  vorzukommen,  sondern  nur  weiche  Stel- 
len, erfüllt  mit  losem,  netzförmigen  Gewebe.  Gelegentlich  finden 
sich  einzelne  Knorpelstücke.    Zuweilen  findet  man  die  wundervoll- 
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sten  Mycosarcome,  die  in  einer  weichen  schleimigen  Grundsubstanz 
die  herrlichsten  Spindelzellen  enthalten.  Anderemale  ist  die  Grund- 
substanz dicht,  mehr  fibrilär  und  bindegewebig.  Noch  häufiger  nimmt 
die  Zahl  der  zelligen  Theile  sehr  zu,  die  Zellen  sind  überwiegend 
rund  und  die  Geschwulst  gewinnt  im  Ganzen  ein  mehr  markiges 
Ansehen;  diess  sind  die  Formen,  welche  mit  Krebs  am  leichtesten 
verwechselt  werden  können*  Sehr  häufig  tritt  in  den  Zellen  Fett- 
metamorphose ein ,  durch  welche  sie  zu  Grunde  gehen.  Das  Ge- 
webe bekommt  dann  ein  trübes,  mehr  gelblich  weisses  Aussehen, 
und  zuweilen ,  namentlich  wenn  zugleich  hämorrhagische  Beimi- 
schungen zu  Stande  kommen,  bildet  sich  ein  mehr  trockenes,  dichtes, 
käseartiges  Wesen,  welches  mit  Tuberkel  und  Gummiknoten  Aehn- 
lichkeit  hat. 

Das  Hodensarcom  kann  nach  Virchow  alle  Eigenschaften  der 
Bösartigkeit  annehmen,  indem  es  auf  innere  Organe  übergeht.  Man 
ersieht  aus  dieser  Beschreibung  schon,  wie  schwierig  die  klinische 
Diagnose  des  Hodensarcoms  sein  muss,  da  es  die  partielle  Pseudo- 
fluqtiiation  des  Markschwamms  darbieten  kann.  Langsameres  Wachs- 
thum ist  wohl  die  am  meisten  charakteristische  Eigenschaft  des- 
selben. Die  Castration  wird  durch  die  zunehmende  Schwere  der 
Geschwulst  und  dadurch  entstehende  Unbequemlichkeiten  herbei- 
geführt. 

Markschwamm  des  Hodens. 

Diese  Krebsform  ist  leider  nicht  selten.  Im  Entstehen  macht 
sie  mitunter  Schmerzen,  die  sich  verlieren,  wenn  die  Geschwulst 
die  Grösse  eines  Gänseeis  erreicht  hat  und  dann  erst  spät  wieder- 
kehren ,  wenn  der  Umfang  sehr  gross  geworden  ist. 

Es  ist  dem  Hodenmarkscbwamm  eigenthümlich ,  dass  er  keine 
Neigung  zum  Aufbruche  zeigt;  selbst  wenn  Einstiche  gemacht  wur- 
den ,  heilten  diese  zu  und  der  Tod  erfolgt  durch  innere  Mark- 
schwämme, meistens  noch  innerhalb  zweier  Jahre  vom  Entstehen 
des  Uebels.  Das  Allgemeinbefinden  ist  oft  längere  Zeit  gar  nicht 
gestört.  Die  Untersuchung  der  durch  Castration  entfernten  Ge- 
schwulst lässt  in  der  Regel  über  ihre  Natur  keinen  Zweifel,  weil 
der  Markschwamm  sich  in  ganz  charakteristischen  Formen  zeigt, 
wenigstens  stellenweise,  während  an  anderen  Stellen  durch  Bluter- 
güsse und  Eiterbildung  das  Gewebe  so  weit  alterirt  ist,  dass  von 
weissen  oder  rosenfarbigen  Markschwämmen  keine  Spur  mehr  vor- 
handen ist.  Beimischungen  von  Enchondrom  sind  nicht  selten.  In 
der  Regel  bietet  der  grösste  Theil  der  vorhandenen  Hodenanschwel- 
lung das  Gefühl  von  Pseudofluctuation  dar,  unterscheidet  sich  da- 
durch von  Cystosarcom,  wo  man  oft  einzelne  Stellen  sehr  deutlich 
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flucüiiren  fühlt,  während  dicht  daneben  die  Fluctuation  eben  so 
entschieden  fehlt.  Diess  ist  beim  3Iarkschwamm  nicht  leicht  zu 
finden.  Besonders  auffallend  pflegen  die  grossen  durchscheinenden 
Venen  des  Hodensacks  zu  sein  ,  wie  sie  bei  keiner  andern  Hoden- 
geschwulst vorkommen.  Von  Empyemen  des  Hodens  ist  der  Mark- 
schwamm in  der  Regel  leicht  zu  unterscheiden ,  theils  durch  die 
Anamnese,  welche  auf  Entzündung  hinweist,  theils  auch  durch  die 
Palpation,  welche  deutliche  Fluctuation  neben  ganz  fehlender  nach- 
weist. Doch  kann  man  sich  darin  leicht  täuschen  und  die  Täuschung 
kann  fortgehen ,  wenn  man  das  Empyem  durch  einen  Einschnitt 
entleert  liat,  und  es  wächst  nun  die  Hodensubstanz  in  Gestalt  eines 
Fungus  testis  heraus.  Der  Arzt  glaubt  dann  sich  in  der  Diagnose 
geirrt  zu  haben,  indem  er  annimmt,  es  wuchere  jetzt  ein  Mark- 
schwamm hervor.  Es  ist  mir  sogar  der  Fall  vorgekommen ,  dass 
nach  einem  unbesonnenen  Einstiche  in  eine  frische  Hämatocele  va- 
ginalis, wobei  die  Blutung  sich  mehrfach  erneuert  hatte  und  der 
Tod  nach,  zwei  Monaten  durch  Pyämie  eintrat,  die  ungefähr 
1%  Zoll  grosse  Wunde  sich  in  eine  enorme  jauchende  und»^lange 
blutende  Geschwulst  verwandelt  hatte.  Die  andauernde  Reizung 
durch  die  in  der  Scheidenhaut  zurückgebliebenen  fibrinösen  Ge- 
rinnsel hatte  zu  Thrombosen  geführt^  welche  auf  der  einen  Seite 
die  eigenthümliche  schwammähnliche  Schwellung  der  Gewebe  in 
der  Nähe  der  Wunde,  auf  der  andern  Seite  die  Pyämie  herbeige- 
führt hatte.  Bei  freihängenden  Theilen  wie  Hodensack  und  Hoden 
treten,  vermuthlich  durch  Circulationsstörungen,  viel  bedeutendere 
Alterationen  der  Gewebe  ein,  als  bei  andern,  wo  der  Rückfluss 
durch  die  Elasticität  der  angränzenden  Theile  erleichtert  wird. 

Am  schwersten  ist  jedenfalls  die  Unterscheidung  von  Mark- 
schwamm und  einfachem  Hodensarcom  und  darin  beruht  vorzüg- 
lich die  Indication  zur  Castration  bei  Markschwamm.  Man  könnte 
die  Leute  mit  Markschwamm  sonst  unoperirt  sterben  lassen,  da  sie 
erfahrungsgemäss  doch  nicht  wieder  gesund  werden,  aber  man  kann 
sich  bei  der  grössten  Vorsicht  in  der  Diagnose  irren,  es  kann  ein 
Sarcom  vorliegen,  bei  dem  Radical-Heilung  möglich  ist. 

Hodensackkrebs.  Schornsteinfegerkrebs. 

Diese  Krankheit  kommt  fast  nur  in  England  vor  und  soll  dort 
jetzt  seltener  werden.  Während  meines  einjährigen  Aufenthalts  in 
London  habe  ich  sie  öfter  gesehen  und  zwar  in  zwei  Formen,  von 
denen  die  eine  entschieden  dem  Epithelialkrebse  angehörte,  die  an- 
dere mehr  dem  Ulcus  rodens.  Beide  kommen  in  ihren  Wirkungen 
darin  überein,  dass  sie  alimählich  Hodensack,  Hoden  und  selbst  den 
Penis  zerstören  und  dass  durch  frühzeitige  Exstirpation  eine  tem- 
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poräre  Heilung  erzielt  werden  kann.  Man  will  sogar  dauernde  Hei- 
lung erreicht  haben ,  so  dass  es  dadurch  schon  wahrscheinlich  wird, 
dass  es  sich  um  verschiedenartige  Krankheiten  bandelt.  Für  uns 
hat  diess  Uebel  ein  mehr  tbeoretisches  Interesse,  indem  dasselbe 
den  Beweis  liefert,  dass  oft  wiederholte  locale  Reizungen,  wie  das 
Verweilen  von  Russ  in  den  Falten  des  Scrotum  bei  Schornstein- 
fegern, den  Anlass  zum  Krebs  geben  kann. 

Castration. 

Die  Entfernung  eines  kranken  Hodens  ist  indicirt,  wenn  der- 
selbe Leben  und  Gesundheit  bedroht,  oder  zur  unerträglichen  Last 
wird.    Diese  Fälle  treten  ein: 

13  Bei  Verletzungen  des  Hodens,  welche  das  Organ  für  alle 
nützlichen  Funktionen  unfähig  gemacht  haben  und  ohne  Castration 
einen  langwierigen  Heilungsprocess  nach  sich  ziehen  würden. 

2)  Bei  eitrigen  Zertörungen  des  Hodens ,  welche  nachtheilig 
auf  das  Allgemeinbefinden  wirken,  desshalb  vorzüglich  bei  Empyem 
des  Hodens  selbst,  während  Eiterungen  der  Epidydymis  oft  lange 
sehr  gut  vertragen  werden. 

3}  Bei  allen  chronischen  Tumoren  des  Hodens,  welche  einer 
rationellen  Behandlung  wiederstanden  haben  und  dem  Patienten  im 
hohen  Grade  lästig  werden.  Man  hat  sich  hier  etwas  in  Acht  zu 
nehmen. 

A.  Cooper  erzählt  zur  Warnung,  wie  ihm  einer  seiner  Patien- 
ten gesagt  habe,  der  Hoden,  den  Sie  mir  voriges  Jahr  wegschnei- 
den wollten,  ist  jetzt  ganz  gut  wieder.  Mein  seliger  Vater,  der 
keineswegs  sehr  schneidelustig  war,  hatte  Aehnliches  erlebt  und 
scheuete  sich  nicht,  es  zu  erzählen. 

Hodengeschwülste  selbst,  wenn  sie  schon  aufgebrochen  sind, 
können  namentlich  dann  in  überraschender  V\^eise  heilen  ,  wenn  sie 
syphilitischen  Ursprungs  sind.  Man  muss  sich  desshalb  durch  das 
schlimme  Aussehen  nicht  gleich  zu  dem  Ausspruche  „Castration" 
verleiten  lassen,  wenn  man  den  Fall  zum  ersten  Male  sieht  und 
ehe  man  selbst  Heilversuche  gemacht  hat,  die  den  Umständen  nach 
zweckmässig  sind.  Der  Verlust  eines  Hodens  wäre  kein  so  grosses 
Unglück,  wenn  nicht  der  zweite  Hoden  das  Opfer  derselben  Krank- 
heit werden  könnte,  welche  den  Verlust  des  ersten  herbeigeführt 
hat  und  natürlich  durch  die  Operation  nicht  geheilt  wird. 

Optration,  Zeller  von  Zellenberg  hat  dieselbe  auf  ihren  ein- 
fachsten Typus  zurückgeführt,  der  für  viele  Fälle  auch  der  zweck- 
mässigste  ist.  Man  lässt  den  Penis  und  den  gesunden  Hoden  zur 
Seite  ziehen,  ergreift  den  kranken  Hoden  mit  der  linken  Hand  und 
schneidet  ihn  mit  einem  kleinen  Amputationsmesser  durch  einige 
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grosse  Züge  weg.  Ich  habe  diese  Methode  immer  gewählt ,  wo 
sie  sich  anwenden  liess  und  bin  sehr  zufrieden  damit  gewesen.  Sie 
lässt  sich  nur  nicht  anwenden,  wo  die  Geschwulst  sehr  gross  und 
die  Haut  sehr  entartet  ist,  so  dass  man  auf  passende  Deckung  sin- 
nen muss,  dann  ist  es  nicht  zu  vermeiden,  die  kranken  Hautstellen 
durch  zwei  halbelliptische  Schnitte  zu  umgehen.  In  diesen  Fällen 
beginnt  man  mit  einem  einfachen  Einschnitte  in  der  Gegend  des 
Samenstrangs,  den  man  durch  einige  seichte  Schnitte  so  weit  frei 
macht,  dass  man  ihn  mit  dem  Zeigefinger  umgehen  kann.  Man  zieht 
ein  schmales  Leinwandbändchen  dahinter  durch,  mit  dessen  Hülfe 
der  Samenstrang  auf  sanfte  Art  fixirt  und  dessen  Gefässe  compri- 
mirt  werden.  Man  schneidet  den  Samenstrang  durch  und  geht  dann 
erst  zur  Exstirpation  des  Hodens  über. 

In  früheren  Zeiten  hatte  man  viel  zu  viel  Angst  vor  der  Blutung 
der  Samengefässe  und  der  Retraction  des  Samensfrangs ;  es  hat  da- 
mit aber  nicht  viel  auf  sich.  Wenn  man  in  früheren  Zeiten  erst 
den  ganzen  Hoden  losschälte ,  ehe  man  schliesslich  den  Samenstrang 
durchschnitt,  so  mag  daT)ei  die  Zerrung  wohl  viel  grösser  gewesen 
sein ,  als  jetzt,  wo  man  mit  der  Durchschneidung  des  Samenstrangs 
anfängt  und  Chloroform  anwendet. 

Besondere  Sorgfalt  erfordert  die  Vorkehrung  gegen  secundäre 
Blutungen  aus  den  Gefässen  des  Hodensacks,  wozu  diese  sehr  ge- 
neigt sind.  Um  diese  zu  vermeiden,  ist  es  am  besten,  auf  Ver- 
einigung durch  erste  Intention,  welche  doch  grösstentheils  misslingt, 
zu  verzichten ;  nur  in  dem  obersten  Theile  der  Wunde  über  dem 
Samenstrange  kann  man  ein  paar  Nähte  anlegen,  im  üebrigen  füllt 
man  die  Wunde  leicht  mit  ganz  feiner  Charpie,  die  mit  einem 
styptischen  Pulver  (Gummi  arabicum  und  ColophoniumJ  bestreut 
ist.  Darüber  kömmt  eine  mit  Gerat  bestrichene  Compresse  zu  liegen 
und  ausserdem  etwas  trockene  Charpie  im  Perinaeo  zum  Aufsaugen 
des  Wundsecrets.  Ueber  diesen  Verband  kann  man,  wenn  es  dem 
Patienten  angenehm  ist,  kalte  Umschläge  machen  lassen,  oder  ihm 
einen  Eisbeutel  an  das  Perinaeum  legen. 

Man  erwartet  ruhig  die  vollständige  Lösung  der  eingelegten- 
Charpie  durch  Eiterung  und  geht  zu  Chamillen-Fomentationen  über^ 
dann  zu  trockener  Charpie. 

Hat  man  nicht  zu  viel  Scrotalhaut  erspart,  so  geht  die  Heilung 
ohne  Schwierigkeit  von  Statten.  Hat  man  den  Hoden  nur  heraus- 
geschält, ohne  einen  Theil  des  Scrotum  wegzunehmen,  so  schlägt 
sich  die  Scrotalhaut  leicht  nach  innen  um,  die  Haare  wachsen  gegen 
die  Wundfläche  zu  und  die  Heilung  zieht  sich  sehr  in  die  Länge. 
Desshalb  ist  es  nicht  zu  begreifen,  wie  selbst  neuere  Chirurgen, 
wie  Liston,  sagen  können  ^  man  solle  nichts  vom  Scrotum  opfern. 
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ohne  doch  anzugeben ,  wozu  der  leere  Sack  gut  sei.  Aus  demselben 
Grunde  ist  das  Verfahren  von  Jobert  (en  coquille),  wobei  man  aus 
der  Vorderfläche  des  Scrotums  einen  grossen  Lappen  bildet,  ver- 
werflich ,  denn  auch  hier  muss  die  erste  Intention  in  der  Regel  miss- 
lingen  und  die  Hautränder  werden  sich  nach  innen  umkrämpeln. 

In  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Castration  muss  der  Patient 
in  Betreff'  der  Nachblutung  aufmerksam  bewacht  werden,  wobei 
man  nicht  zu  vergessen  hat,  dass  das  Blut  am  Perinaeo  herabträufelt, 
und  manchmal,  die  Matratze  durchdringend,  unter  dem  Bette  zum 
Vorschein  kommt,  ehe  der  Patient  oder  seine  Umgebungen  darauf 
aufmerksam  wurden  *). 


*)  Hier  wurden,  am  17.  Juni  1866,  meine  Arbeiten  durch  den  Krieg  plötz- 
lich unterbrochen ;  da  ich  die  während  desselben  gemachten  Beobachtungen  be- 
reits veröffentlicht  habe  (Erfahrungen  über  Schusswunden,  als  Nachtrag  zu 
den  Maximen  der  Kriegsheilkunst,  Hannover,  Hahn'sche  Hofbuchhandlung  1867), 
so  wird  die  Störung  in  der  Fortsetzung  der  Chirurgie  nicht  von  langer 
Dauer  sein. 
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Verletzungen   und   chirurgische  Krankheiten 
der  weiblichen  Geschlechtswerkzeuge. 


Traumalische  Haematome  der  grossen  Schamlefzen. 

Contusionen  der  äussern  Genitalien  bringen  mitunter  beträcht- 
liche subcutane  Blutungen  hervor,  durch  welche  eine  der  grossen 
Schamlefzen  sich  von  dem  ergossenen  Blute  ausdehnt  und  eine  ge- 
fährlich aussehende  Geschwulst  bildet.  Man  versucht  deren  Zer- 
theilung  durch  x\nwendung  eines  Eisbeutels,  und  wenn  diess  miss- 
lingt,  entleert  man  das  ergossene  Blut  durch  einen  freien  Einschnitt, 
welcher  sofort  indicirt  ist,  wenn  eine  secundäre  Entzündung  beweist, 
dass  Eiterung  schon  eingetreten  ist. 

Sponlane  Haematome  bei  Schwangeren. 

Den  vorigen  ähnliche,  aber  viel  gefährlichere  Blutergiessungen 
kommen  bei  Schwangeren,  ohne  äussere  Verletzungen,  vor.  Sie 
betreffen  seltener  Erstgebärende  als  Frauen,  bei  denen  frühere 
Schwangerschaften  bereits  varicöse  Erweiterungen  und  Verdünnungen 
der  Häute  der,  die  Scheide  umgebenden,  Venen  hinterlassen  haben. 
Kurz  vor  der  Niederkunft  ist  dann  der  Blutdruck  in  den  erweiterten 
Venen  so  stark,  dass,  durch  blosses  Husten  oder  Niesen,  schon  ein 
Varix  platzen  kann.  Geschieht  diess  an  der  Oberfläche ,  so  entstehen 
Blutungen,  welche  durch  Eisenchlorid  und  Tamponade  nur  schwier 
im  Zaume  zu  halten  sind.  Bei  subcutanen  Zerreissungen  bildet  sich 
ein  Thrombus  in  einer  grossen  Schamlefze,  in  den  Umgebungen  der 
Scheide,  und  Spuren  von  Extravasaten  reichen  bis  zu  den  Hinter- 
backen und  den  Bauchdecken;  der  Thrombus  vulvae  kann  unter 
diesen  Umständen  die  Grösse  eines  Kindskopfs  erreichen.  Geschieht 
diess  vor  der  Niederkunft,  so  kann  nach  derselben  die  innere 
Blutung  noch  zunehmen  und  ein  spontanes  Platzen  der  Geschwulst 
zu  Wege  bringen.  In  einzelnen  Fällen  kann  der  Geburtsact  durch 
die  Geschwulst  so  gehindert  werden,  dass  man  deren  EröflPnung 
vornehmen  muss. 

Ist  die  Geburt  glücklich  vorüber  gegangen,  so  ist  es  im  Allge* 
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meinen  nicht  rathsam,  einzuschneiden,  wenn  nicht  dringende  Gründe 
dafür  sprechen.  Diese  können  vorliegen,  wenn  die,  durch  das  er- 
gossene Blut,  verursachte  Spannung  so  gross  ist,  dass  man  Brand 
zu  besorgen  hat.  Nach  bereits  entstandenem  Brande  ist  es  nicht 
rathsam,  noch  irgend  operativ  einzuschreiten,  man  muss  dann  ex- 
spectativ  verfahren  und  anfangs  durch  Säuren,  später  durch  saure 
Chinadecocte  die  Natur  in  der  Abstossung  des  Brandigen  unterstützen. 
Findet  man  den  rechten  Zeitpunkt,  durch  einen  Einschnitt  die  vor- 
handene Spannung  wirksam  zu  vermindern ,  so  muss  dieser ,  den 
allgemeinen  Regeln  der  Chirurgie  entsprechend  ,  da  gemacht  wer- 
den, wo  das  noch  flüssige  Blut  der  Oberfläche  am  nächsten  liegt, 
die  Ausleerung  der  Coagula  muss  man  ihrem  allmählichen  Zerfalle 
überlassen. 

Haematome  der  Umgebungen  des  Uterus.    Haematocele  periuterina. 

Unter  besondern  constitutionellen  Verhältnissen,  bei  Frauen,  die 
an  Morbus  Brightii,  Scorbut,  Blutfleckenkrankheit  oder  acuten 
Exanthemen  leiden ,  oder  aus  früheren  Wochenbetten  organische 
Fehler  in  den  Umgebungen  des  Uterus  zurückbehalten  haben,  bilden 
sich  zuweilen  plötzliche  Blutergüsse,  welche  entweder  intraperito- 
neal oder  extraperitoneal  sind,  also  entweder  in  die  Bauchhöhle 
hinein  oder  in  das  Bindegewebe  erfolgen ,  welches  Scheide  und 
Uterus  umgiebt.  Wenn  diese  durch  Anaemie  oder  schnell  hinzu- 
tretende Peritonitis  nicht  bald  tödtlich  werden,  kann  man  zuweilen 
am  Scheidengewölbe  Fluctuation  entdecken  und  deren  allmähliche 
Abnahme  constatiren ,  wenn  das  Blut  aufgesogen  wird.  Bei  hinzu- 
tretender Eiterung  pflegt  Durchbruch  in  das  Rectum  zu  erfolgen. 
Nur  selten  machen  die  constitutionellen  Verhältnisse  es  rathsam, 
von  der  Vagina  aus  einen  Einschnitt  zu  machen,  um  das  ergossene 
Blut  auszuleeren. 

Dammriss.  Ruptura  perinaei, 

Zerreissungen  des  Dammes  kommen  bei  breitem  Perinaeum 
durch  praecipitirte  Geburten  ziemlich  häufig  vor.  Sie  können  in 
der  Regel  durch  passende  Unterstützung  des  Dammes  oder,  bei 
besonderer  Breite  desselben  ,  dur  ch  seitliche  Einschnitte  vermieden 
werden.  Ein  frischer  Dammriss  sollte  gleich  genäht  werden,  diess 
wird  aber  oft  unterlassen,  weil  die  Hebamme  kein  Aufsehen  erregen 
will  und  weil  kleine  Dammrisse  von  geringer  Bedeutung  sind.  So 
kommt  es ,  dass  wegen  veralteter  Dammrisse  öfter  die  Hülfe  der 
Chirurgie  gesucht  wird,  als  bei  frischen,  wo  sie  viel  leichter  zu 
gewähren  ist.    Die  Grundsätze,  nach  denen  frische  Dammrisse  ge- 
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näht  werden  müssen ,  lassen  sich  mit  Leichtigkeit  der  Operation  des 
veralteten  Dammrisses  entlehnen.  Um  diese  Operation  in  rationeller 
Weise  auszuführen,  ist  es  nöthig,  eine  genaue  Vorstellung  von  den 
anatomischen  Verhältnissen  zu  haben.  Wir  bezeichnen  als  Damm 
bekanntlich  die  dreieckige  Commissur,  welche  den  obern  Theil  der 
beiden  Oberschenkel  da  verbindet,  wo  dieselben,  zwischen  After 
und  Scheideneingang,  zusammenstossen.  Die  Scheidenmündung 
wendet  sich  etwas  nach  vorn,  der  Afterrand  nach  hinten  und,  etwa 
einen  Zoll  hoch  weiter  oben,  stossen  die  Wände  beider  Canäle 
aneinander.  Reisst  bei  der  Geburl,  von  der  Scheide  her,  diese 
Zwischensubstanz  ein  und  heilt  der  Riss  durch  Granulation ,  so  er- 
folgt die  Vernarbung  nicht  in  der  Weise,  dass  die  zusammenge- 
hörigen Theile  wieder  an  einander  wachsen,  also  nicht  in  der  Rich- 
tung von  einer  Seite  zur  andern,  sondern  die  dehnbare,  leicht  nach- 
gebende, Schleimhaut  der  Scheide  wird  durch  Narbencontraction 
in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  gezogen  und  verbindet  sich 
unmittelbar  mit  der  nach  vorn  gezogenen  Schleimhaut  des  Mast- 
darms; es  bleibt  also  ein  mit  Schleimhaut  überzogener  Spalt  zurück. 
An  der  Vereinigungsstelle  der  beiden  Schleimhautränder  findet  man 
eine  schmale  Falte,  deren  nach  unten  gerichteter  freier  Rand  von 
narbiger  Beschaffenheit  und  meist  von  weisslicher  Farbe  ist.  Die 
Scheidenöffnung  ist  nach  hinten  vergrössert,  die  hintere  Commissur 
fehlt,  dagegen  steht  der  After  nicht  etwa  offen,  sondern  seine 
Wände  liegen  an  einander.  Nur  bei  Anwendung  der  üntersuchungs- 
methode  von  M.  Sims,  wo  in  der  Knieellenbogenlage,  nach  einge- 
führtem Speculum,  sich  die  Scheide  mit  Luft  füllt,  sieht  man  diese 
und  auch  den  After  klaffen,  so  dass  man  in  beide  eine  Strecke  weit 
hineinsehen  kann.  In  schlimmeren  Fällen  sieht  man  hinter  der  Ein- 
rissstelle ein  paar  kleine,  rothe  Schleimhautfalten  des  Afters  sich 
vorstülpen.  Führt  man  einen  Finger  in  den  After  und  drängt  dessen 
Vorderwand  nach  vorn,  so  fühlt  man,  dass  der  Sphincter  an  dieser 
Stelle  fehlt,  der  Verschluss  also  unvollkommen  ist.  Zu  beiden  Sei- 
ten fühlt  man  den  Sphincter  in  Gestalt  von  Wülsten,  welche  vor 
dem  Steissbeine  zusammenstossen.  Je  tiefer  der  Sphincter  einge- 
rissen war,  desto  mehr  sind  seine  Functionen  gestört,  selbst  bis  zu 
absoluter  Incontinenz.  Meistens  können  feste  Faeces  zurückgehal- 
ten werden,  aber  nicht  die  Gase  und  flüssiger  Koth.  Bei  unvoll- 
kommenen Dammrissen ,  bei  welchen  der  Sphincter  erhalten  blieb, 
stellt  sich  mit  der  Zeit  ein  Vorfall  der  hinteren  Scheidenwand  ein, 
weil  die  Kothmassen,  welche  sich  oberhalb  des  Sphincter  anhäufen, 
keinen  hinreichenden  Widerstand  finden,  später  kommt  Prolapsus 
uteri  hinzu. 

Will  man  einen,  den  normalen  Verhältnissen  möglichst  ähnlichen 
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Damm  wieder  herstellen,  so  muss  man  die  vorhandenen  Theile  so 
zu  verbinden  suchen,  dass  alles  wieder  an  seinen  richtigen  Ort 
kommt.  In  früherer  Zeit  machte  man  einfach  die  Stelle,  welche 
dem  Damme  entsprach,  wund,  nähte  die  beiden  Seitenflächen  durch 
kräftige  Nähte  aneinander  und  machte  Seiteneinschnitte,  wenn  die 
Spannung  zu  gross  war.  Es  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  auch 
diese  Methode  zum  Ziele  führen  könne,  aber  sie  geht  zu  rücksichtslos 
mit  der  vorhandenen  Substanz  um,  indem  sie  wegnimmt,  was  brauch- 
bar ist  und  bei  späteren  Geburten  von  Wichtigkeit  sein  kann,  weil 
Narbensubstanz  nicht  so  ausdehnbar  ist  als  normale  Schleimhaut, 
auch  ist  der  Erfolg  unsicher,  denn  wenn  Eiterung  eintritt,  stellt 
sich  ganz  der  alte  Zustand  wieder  her.  Es  hat  desshalb  die  durch 
von  Langenbeck  eingeführte  Operationsmethode  der  Perinaeosyn- 
ihese  überall  vielen  Beifall  gefunden.  Sie  besteht  darin,  dass  man 
alle  noch  vorhandenen  Schleimhauttheile  zu  conserviren  sucht  und 
an  die  Stelle,  wohin  sie  gehören,  zurückbringt.  Mit  dem  in  den 
After  eingeführten  Zeigefinger  der  linken  Hand  drängt  man  die  ge- 
meinschaftliche Scheidenmastdarmwand  stark  hervor  und  schneidet 
mit  einer  Scheere  oder  einem  scharfen  Messer  den  am  meisten  vor- 
springenden narbigen  Saum  ab,  indem  man  das  Messer  nach  beiden 
Seiten ,  an  dem  Rande  der  Vulva  entlang ,  nach  vorn  führt.  An 
der  Gränze,  wo  Schleimhaut  und  äussere  Haut  der  Schamlefzen 
zusammenstossen,  bildet  man  einen  halbmondförmigen  Lappen  aus 
der  hinteren  Scheidenwand,  den  man  sorgfältig  bis  zur  Höhe  von 
etwa  einem  Zoll  von  der  vorderen  Mastdarmwand  abpräparirt. 
Dadurch  entstehen  zugleich  an  beiden  Seitenflächen  der,  oben  zu- 
sammenstossenden,  Oberschenkel  zwei  Wundflächen  von  dreieckiger 
Gestalt,  welche,  von  der  Seite  her  zusammengelegt  und  aneinander 
geheftet,  den  neuen  Damm  bilden,  welcher  an  seiner  vorderen 
Fläche  von  dem  lospräparirten  Lappen  der  hinteren  Scheidenwand, 
an  seiner  hinteren  Fläche  aber  von  der  vorderen  Mastdarmwand 
bekleidet  wird.  Sind  die  entstandenen  dreieckigen  Wundflächen 
nicht  breit  genug,  so  kann  man  sie  durch  Abpräpariren  eines  Haut- 
streifens vergrössern,  ihre  Form  muss  aber  immer  eine  dreieckige 
bleiben.  Es  ist  im  Allgemeinen  nicht  nöthig  und  vvünschenswerth, 
eine  sehr  breite  Wundfläche  zu  erzielen,  weil  mit  der  Grösse  der- 
selben die  Vereinigung  schwieriger  wird  und  der  Hauptzweck  der 
Operation  jeden  Falls  erreicht  ist,  wenn  es  gelingt,  hinten  die  ge- 
trennten Enden  des  Sphincter  ani  und  vorn  die  der  Commissur  an 
einander  zu  bringen.  Hat  man  alles  auf  diese  Weise  wund  gemacht, 
so  beginnt  man  zuerst  mit  feinen  Nähten  die  vordere  Wand  des 
Mastdarms  wieder  herzustellen,  indem  man  den  durch  die  ersten 
Schnitte  entstandenen  Wundrand  der  Mastdarmschleimhaut  zusammen- 
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näht  und  zwar  so,  dass  man  die  beiden  Seitenhälften  so  aneinander 
legt,  dass  die  Mitte  der  Falte  zum  höchsten  Puncle  der  neuen  Mast- 
darmwand wird;  die  Knoten  der  feinen  Seidennähte  müssen  gegen 
das  Lumen  des  Mastdarms  hin  geschürzt  werden,  die  Fäden  kann  man 
abschneiden  und  die  Ausstossung  der  Knoten  späteren  Stuhlgängen 
überlassen.  Auf  diese  Art  kann  man  die  Naht  leichter  und  sorg- 
fältiger anlegen ,  als  wenn  man  sich  bemüht,  die  Fäden  nicht  in  das 
Lumen  des  Mastdarms  zu  leiten,  durch  eine  Art  von  Darmnaht, 
wie  sie  Bardeleben  noch  1867  empfohlen  hat.  In  Folge  dieser  Naht 
sieht  man  eine  Verlängerung  des  Masldarmendes  nach  unten  ein- 
treten, man  beginnt  nun  in  gleicher  Weise  die  hintere  Scheidenwand 
dadurch  zu  bilden ,  dass  man  mit  eben  solchen  feinen  Nähten  die 
seitlichen  Ränder  des  halbmondförmigen  Scheidenlappens  beider- 
seits an  die  vordere  Seite  der  beiden  dreieckigen  Wundflächen  an- 
säumt. Man  findet  dabei,  dass  solche  Schleimhautlappen  fast  eben 
so  dehnbar  und  nachgiebig  wie  Kautschuck  sind  und  sich  in  jeder 
beliebigen  Weise  mit  ganz  anders  geformten  Wundrändern  ver- 
einigen lassen.  Man  legt  jetzt  abwechselnd  feine  Nähte  an  beiden 
Seiten  an,  bis  die  Spannung  zu  gross  wird,  und  sieht  dabei  allmählich 
die  hintere  Wand  der  Scheide  sich  wieder  autbauen  und  eine  Ver- 
längerung derselben  eintreten,  weiche  dem  normalen  Zustande  sehr 
nahe  kommt.  Dieser  Theil  der  Operation  pflegt  für  die  Zuschauer, 
welche  unter  ihren  Augen  einen  neuen  Damm  entstehen  sehen,  vom 
grössten  Interesse  zu  sein.  Jetzt  schreitet  man  zur  Vereinigung 
der  beiden  Seitenwundflächen.  Man  bedarf  dazu  einiger  starken 
und  vieler  feinen  Nähte.  Als  erstere  kann  man  zwei  bis  drei  starke 
doppelte  Drähte  von  reinem  Silber  gebrauchen ,  welche  mit  zwei 
Catheterstücken  zu  einer  Sutura  clavata  benutzt  werden.  Diese 
Silberdrähte  müssen  überall  unterhalb  der  Wundfläche  durchgeführt 
werden,  so  dass  sie  bis  zum  tiefsten  Theile  der  Wunde  die  Wände 
der  Scheide  und  des  Mastdarms  zusammendrücken.  An  dieser  Stelle 
müssen  sie  zusammentreffen ,  sonst  würden  sie  entweder  in  den 
Mastdarm  oder  in  die  Scheide  zu  liegen  kommen. 

Zur  Anlegung  dieser  starken  Nähte  bedient  man  sich  einer  ge- 
stielten, gebogenen  Nadel,  welche  eine  solche  Krümmung  hat,  dass 
sie  sich  bei  auseinandergespreizten  vSchenkeln  unter  der  ganzen 
Wundfläche  hindurchführen  lässt.  Sobald  das  an  der  Spitze  befind- 
liche Oehr  derselben  an  der  entgegengesetzten  Seite  zum  Vorschein 
kommt ,  wird  das  hakenförmig  umgebogene  Ende  des  doppelten 
Silberdrahtes  eingehängt  und  dieser,  durch  Zurückziehen  der  Nadel, 
durchgezogen.  Den  ersten  Silberdraht  legt  man  genau  in  die  Mitte 
des  neu  zu  bildenden  Dammes  und  zwar  so,  dass  Ein-  und  Aus- 
stichspunkt  1  bis  IV2  Centimeter  vom  Wundrande  entfernt  liegt. 
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Die  beiden  andern  Silberdrähte  werden  einen  Centiraeter  weiter 
nach  vorn  und  nach  hinten  von  der  mittelsten  Naht  angelegt,  die 
Schlingen  der  drei  Doppeldrähte  müssen  alle  an  derselben  Seite  zu 
liegen  kommen.  Es  wird  nun  ein  Stück  von  einem  Gatheter  durch 
diese  Schlingen  geschoben,  worauf  man,  unter  Annäherung  beider 
Oberschenkel,  säramtliche  Silberdrähte  so  anzieht ,  dass  die  Wund- 
ränder einander  nahe  genug  gerückt  werden,  um  sie  auch  oberfläch- 
lich genau  an  einander  nähen  zu  können.  Diese  oberflächlichen 
Nähte  macht  man  mit  sehr  feinen,  krummen  Nadeln  und  äusserst 
feiner  chinesischer  Seide.  Sie  dienen  besonders  dazu,  das  Ein- 
krämpeln  der  Wundränder  zu  verhüten  und  werden  so  nahe  als 
möglich  an  einander  gelegt.  Die  Neigung  zum  Einkrämpeln,  welche 
gewöhnlich  vorhanden  ist,  lässt  sich  am  besten  so  bekämpfen,  dass 
ein  Assistent  in  dem  Augenblicke,  wo  der  Knoten  geschürzt  wird, 
mit  ganz  feinen  Häkchen  die  Wundränder  hervorhebt.  Sind  die 
Schnittwunden  des  neuen  Dammes  in  der  ganzen  Mittellinie  gut  ver- 
einigt, so  müssen  schliesslich  noch  die  Ränder  der  Schleimhaut- 
lappen der  Scheide  und  des  Mastdarms,  welche  Anfangs  wegen  zu 
grosser  Spannung  noch  nicht  zusammengebracht  werden  konnten, 
an  die  betreffenden  W^undränder  angesäumt  werden.  Es  hat  diess 
bisweilen  einige  Schwierigkeit,  weil  durch  den  Aufbau  des  Dammes 
jene  Wundränder  schon  in  das  Innere  der  neuen  Scheide  zu  liegen 
kommen,  doch  kann  man  sich  mit  krummen  Nadeln  und  einem 
Nadelhalter  leicht  helfen.  Schliesslich  wird  die  Sutura  clavata 
vollendet,  indem  man  das  zweite  Catheterstück  zwischen  den  aus- 
einandergebogenen Drähten  anbringt  und  diese  so  weit  zusammen- 
dreht, bis  alle  Spannung  in  der  Mittellinie  aufgehoben  ist.  Seiten- 
einschnitte sind  nicht  erforderlich,  natürlich  darf  die  Patientin  ihre 
Beine  nicht  auseinanderspreizen.  Die  Nachbehandlung  besteht  in 
ruhiger  Bettlage  und  flüssiger  Kost  von  starker  Fleischbrühe  mit  oder 
ohne  Eigelb,  bei  heftigen  Schmerzen  Morphium.  In  früheren  Zei- 
len pflegte  man  eine  künstliche  Verstopfung  durch  Opium  zu  unter- 
halten bis  die  Wunde  geheilt  war;  man  hat  diess  aufgegeben,  weil 
die  endlich  zum  Vorschein  kommenden  Kothballen  so  hart  sind,  dass 
sie  nur  mit  der  äussersten  Mühe  und  oft  nur  mit  Hülfe  von  Löffeln 
herausbefördert  werden  konnten.  Man  gibt  jetzt  am  dritten  Tage 
eine  Dosis  Ricinusöl,  um  einen  flüssigen  Stuhlgang  zu  erzielen,  nach 
welchem  die  sorgfältigste  Reinigung  mit  Hülfe  des  Irrigators  ein- 
treten muss.  Am  fünften  oder  sechsten  Tage  entfernt  man  den 
grössten  Theil  der  Nähte,  namentlich  auch  die  Silberdrähte,  bei 
deren  Herausnahme  man  sich  in  Acht  nehmen  muss,  Schmerzen  oder 
Blutungen  zu  erregen,  durch  hakenförmige  Krümmungen,  welche 
man  vorher  zu  beseitigen  hat.    Die  feinen,  in  der  Scheide  selbst 
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angelegten  Nähte  gehen  theils  von  selbst  ab ,  theils  lässt  man  sie 
sitzen,  bis  man  es  wagen  kann,  mit  dem  Finger  oder  mit  einem 
Lippenhaher  die  neue  Commissur  nach  hinten  zu  ziehen. 

Auf  ähnliche  Art  muss  man  auch  bei  frischen  Dammrissen  zu 
Werke  gehen,  namentlich  darf  man  nicht  versäumen ,  den  Riss  im 
Mastdarm  zunächst,  durch  feine  Nähte,  zu  schliessen,  deren  Knoten 
von  der  Mastdarmseite  geschürzt  werden.  Dann  macht  man  die 
erforderlichen  Vorbereitungen  zur  Sutura  clavata,  welche  aber  erst 
geschlossen  wird,  nachdem  man  von  der  Vaginalseite  so  viele  Knopf- 
nähte angelegt  hat,  wie  es  den  Umständen  nach  geschehen  kann. 

Harnfisteln  der  weiblichen  Geschlechtstheile. 

Harnfisteln  der  weiblichen  Geschlechtstheile  können  bestehen : 

1)  zwischen  Harnröhre  und  Scheide ,  Hmnröhrenscheidenfisteln^ 

2)  zwischen  Blase  und  Scheide,  Blasens cheidenfist ein ^  3)  zwischen 
dem  Cervicalcanale  und  der  Blase,  Blasengehärmutter fisteln  ^  4}  zwi- 
schen Cervicalcanal  und  Harnleiter,  Harnleitercjehärmutterfisteln, 
Die  meisten  dieser  Fisteln  kommen  zu  Stande  durch  mechanische 
Verletzungen,  gewöhnlich  durch  den  anhaltenden  Druck  des  Kinds- 
kopfs, in  dessen  Gefolge  die  gequetschten  Theile  brandig  werden, 
so  dass  der  Abfluss  von  Harn  aus  der  Scheide  erst  mit  Abstossung 
des  Brandschorfes,  gegen  Ende  der  ersten  Woche,  erfolgt.  Bei  Per- 
forationen kann  ein  scharfes  Instrument,  oder  ein  Knochensplitter, 
Scheide  und  Blase  verletzen,  auch  der  Steinschnitt  und  andere 
chirurgische  Operationen  können  Blasenscheidenfisteln  nach  sich 
ziehen.  Am  häufigsten  sind  die  unheilbaren ,  durch  Krebs  entstan- 
denen Fisteln.  Nach  jeder  schweren  Niederkunft  muss  der  Zustand 
der  Harnwege  Besorgniss  erregen,  wenn  Harnverhaltung  oder  In- 
continenz  längere  Zeit  anhalten.  Der  Zustand  der,  oft  lebensge- 
fährlich darniederliegenden,  Wöchnerin  erlaubt  anfangs  meistens 
keine  genauere  Erforschung,  mit  der  man  sich  auch  nicht  zu  über- 
eilen hat.  Der  aus  der  Scheide  fliessende  Harn  beweist  hinreichend, 
dass  eine  Verletzung  der  Harnwege  vorliege  und  man  ist,  in  jedem 
Falle  der  Art,  zunächst  darauf  angewiesen,  abzuwarten,  was  die 
Naturheilung  vermag,  welche  man  durch  horizontale  Lage  und  fleissige 
Einspritzungen,  von  warmem  Wasser  oder  Chamillenthee,  zu  unter- 
stützen hat.  Sobald  es  angeht,  orientirt  man  sich  durch  Einführung 
des  Sims'schen  Speculums  in  der  Knieellenbogenlage.  Sobald  die 
Verheilung  Fortschritte  gemacht  haben  kann,  ist  es  nützlich,  die 
Fistel  genauer  zu  Gesicht  zu  bekommen,  um  ihre  eiternden  Ränder 
mit  dem  Höllensteinstift  betupfen  zu  können.  Ganz  unzweckmässig 
ist  es  dabei,  die  Scheide  auszustopfen  oder  Wochen  lang  einen 
Catheter   liegen  zu   lassen.    Diess   Verfahren   wird  noch  immer 
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empfohlen,  weil  trotz  dieser  Hebammen-Chirurgie  manche  ent- 
stehende Blasenscheidenfisteln  zur  Heilung  gelangen.  Kommt  bei 
einem  mehr  exspectativen  Verfahren  die  Heilung  nicht  zu  Stande, 
so  ist  die  Operation  indicirt,  sobald  die  Wöchnerin  sich  vollkommen 
erholt  hat. 

Harnröhrenscheidenfisteln  sind  leicht  zu  erkennen  und  können 
nicht  verborgen  bleiben,  wenn  man  sich  zur  Regel  macht,  bei  allen 
Untersuchungen  solcher  Zustände,  zunächst  die  Integrität  der  Harn- 
röhre, durch  Einführung  des  Catheters  zu  erforschen.  Es  ist  schon 
oft  vorgekommen,  dass  man  Blasenscheidenfisteln  operirt  hat  und 
dann  erst  fand,  dass  die  Harnröhre  verschlossen  sei. 

Blasenscheidenfisteln  sind  bei  einigem  Umfange  schon  durch 
die  Digitaluntersuchung  zu  erkennen.  Selbst  haarfeine  Fisteln  machen 
sich  durch  den  aus  der  Vagina  kommenden  Harn  bemerklich;  um 
die  Stelle  rasch  zu  finden,  kann  man  die  Blase  mit  einer  gefärbten 
Flüssigkeit  (Tusche.  Heidelbeersaft)  vollspritzen.  Bei  Untersuchungen 
dieser  Art  orientirt  man  sich  über  Form  und  Richtung  der  Fistel, 
über  die  Möglichkeit  ihrer  Verschliessung  und  ob  dieselbe  in  longi- 
tudineller  oder  querer  Richtung  am  leichtesten  zu  bewerkstelligen 
sein  werde,  in  der  Diagonale  der  Scheide,  in  einer  Bogenlinie,  oder 
in  einer  mehr  complicirten  Figur.  Man  beobachtet,  bei  welcher 
Lagerung  die  Fistel  am  leichtesten  zugänglich  sein  möge. 

Blasengehärmutterfisteln  erkennt  man  daran ,  dass  der  Harn 
aus  dem  Muttermunde  kommt  und  dass  eine  in  die  Blase  einge- 
spritzte, gefärbte  Flüssigkeit  dort  abfliesst. 

Harnleitergebärmutterfisteln  sind  dadurch  erkennbar,  dass  die 
in  die  Blase  gespritzte,  gefärbte  Flüssigkeit  nicht  in  die  Scheide 
gelangt  und  dass  nur  der  ungefärbte  Harn  aus  der  Gebärmutter 
träufelt. 

Diese  verschiedenen  Arten  von  Fisteln  können  mit  einander 
complicirt  sein:  Harnröhrenscheidenfisteln  mit  Blasenscheidenfisteln, 
die  letzteren  mit  Blasengebärmutterfisteln.  Die  Portio  vaginalis  ist 
oft  theilweise  zerstört  und  ihre  Reste  sind  mit  der  Fistel  verwachsen. 
Bildet  die  vordere  Muttermundslippe  den  hinteren  Rand  der  Fistel, 
so  nennt  man  diess  jetzt  oberflächliche  Blasengebärmutlerscheiden- 
fistel.  Ist  die  vordere  Muttermundslippe  zerstört,  so  dass  die  hintere 
Lippe  den  hintern  Rand  der  Fistel  bildet,  so  nennt  man  diess  tiefe 
Blasengebärmutterscheid'enfistel. 

Behandlung  der  veralteten  Harnfisteln  der  weiblichen  Ge- 
schlechtstheile.  Höllenstein  und  Glüheisen  sind  kaum  im  Stande, 
Fisteln  zur  Schliessung  zu  bringen,  welche  den  Umfang  einer  Erbse 
haben,  sie  verdienen  desshalb  bei  grössern  Fisteln  kaum  angewendet 
zu  werden.    Bei  kleineren  Fisteln  kann   man  sie  versuchen  Man 
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bringt  die  Fistel  zur  Ansicht  und  betupft  ihre  Umgegend ,  zwei  Mal 
wöchentlich,  mit  Höllens(ein.  Um  das  Glüheisen  anzuwenden,  schützt 
man  die  Umgebungen  durch  feuchte  Tampons  und  lässt  ein  kleines 
knopfförmiges  Eisen  leicht  auf  die  nächste  Umgebung  der  Fistel 
wirken.  Diese  Mittel  bringen  oft  durch  Zuschwellen  der  Fistel  die 
Täuschung  hervor,  die  Fistel  sei  geheilt,  und  erst  nach  einigen 
Wochen  klärt  sich  die  Sache  auf,  oder  auch  nicht,  wenn  die  Frau, 
aus  Furcht  vor  der  Wiederholung  des  Mittels,  ihr  Leiden  verbirgt. 

Da  es  wenige  Zustände  gibt,  welche  die  Existenz  so  verbittern, 
als  eine  Blasenscheidenfistel ,  welche  die  in  einer  urinösen  Atmo- 
sphäre lebende  Frau  der  menschlichen  Gesellschaft  fast  entzieht, 
so  kann  man  die ,  unserm  Jahrhunderte  angehörende,  Vervollkomm- 
nung der  Operation  als  eine  der  wohlthätigsten  Errungenschaften 
bezeichnen,  da  sie,  mit  geringer  Lebensgefahr,  jetzt  meistens  Erfolg 
hat.  Diess  wurde  erst  möglich,  nachdem  man  durch  die  Gaumen- 
naht gelernt  hatte,  an  schwierigen  Puncten  exacte  Nähte  anzu- 
legen. Es  ist  desshalb  thöricht,  die  Gaumennaht  herabsetzen  zu 
wollen,  weil  die  Operirten  doch  keine  grossen  Redner  werden ;  sie 
bildet  die  Vorschule  für  die  Blasenscheidenfistelnaht,  die  so  Grosses 
leistet.  Dieffenbach,  der  so  viel  zur  Vervollkommnung  der  Gaumen- 
naht gethan  hat,  nahm  sich  auch  der  Blasenscheidenfisteln  an,  er- 
reichte aber  weniger,  als  man,  bei  seiner  eminenten  Geschicklich- 
keit, erwarten  konnte.  Man  braucht  sich  in  seinen  Schriften  nicht 
lange  umzusehen,  um  den  Grund  dafür  zu  finden.  Er  bestrich  die 
wundgemachten  Ränder  mit  Cantharidentinctur  und  stopfte  die 
Scheide  aus  mit  Charpie ,  in  Wein  getaucht.  Die  Operation  kam 
nicht  recht  in  Aufnahme,  weil  sie  zu  selten  gelang.  Ich  habe  mich 
i  bemüht,  sie  der  öffentlichen  Aufmerksamkeit  wieder  zu  empfehlen, 
I  zu  einer  Zeit ,  wo  sie  in  Deutschland  fast  ganz  vergessen  war. 
Esmarch,  Simon  und  Wilms  haben  das  Gleiche  gethan,  Jobert  in 
Frankreich  und  Sims  in  Nordamerika.  Die  Erfolge  der  neueren 
Chirurgie  auf  diesefn  Gebiete  beruhen  nicht  auf  ganz  besondern 
Künsten,  diesem  oder  jenem  Instrumente,  Eisen-  oder  Silberdraht, 
sondern  in  exactem  Nähen  und  in  einer  den  allgemeinen  Principien 
der  Chirurgie  entsprechenden  Nachbehandlung.  Prof.  Simons  Schrif- 
ten über  diesen  Gegenstand  sind  das  Lehrreichste,  was  in  irgend 
einer  Sprache  darüber  geschrieben  ist. 

Ehe  man  zur  Operation  schreitet,  lässt  man  eine  Zeitlang  Sitz- 
bäder gebrauchen,  um  den,  stets  vorhandenen,  Scheiden-  und  Blasen- 
catarrh  zu  beseitigen  und  die  Excoriationen  an  den  Oberschenkeln 
abzuheilen.  Es  kommt  zudem  die  Wahl  der  Lagerung  während 
der  Operation  in  Betracht.  Die  Knieellenbogenlage  würde  oft  die 
bequemste  sein,  wenn  sie  die  Anwendung  des  Chloroforms  erlaubte. 
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Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Steinschnittlage ,  mit  sehr  er- 
höhtem Steisse,  anwendbar,  in  einzelnen  Fällen  die  Seitenlage  mit 
angezogenen  Schenkeln  und  einem  Kissen  zwischen  den  Knien,  beide 
erlauben  den  Gebrauch  von  Chloroform.  Für  einzelne  Fälle  ist  ein 
einziges  Sims'sches  Speculum  hinreichend,  in  der  Regel  sind  ausser- 
dem mehrere  knieförmig  gebogene  Spatel,  mit  hölzernen  Hand- 
griffen, erforderlich;  man  muss  sie  von  verschiedenen  Breiten  be- 
sitzen und  ihre  passende  Biegung  und  Anlage  mit  grosser  Sorgfalt  ' 
überwachen.  Das  Sims'sche  muldenförmige  Speculum  wird  an  der 
hinteren  Scheidenwand  hinauf  geführt  und  dient  besonders  dazu, 
die  Scheide  zu  erweitern  und  zu  erleuchten.  In  der  Knieellenbogen- 
lage angewendet,  lässt  es  die  Luft  in  die  Scheide  treten,  so  dass 
diese  sich  ausdehnt  und  man  in  dieselbe  hineinsehen  kann  ,  wie  in 
das  Innere  eines  Ballons,  doch  müssen  Kopf  und  Schultern  dabei 
viel  tiefer  stehen  als  das  Becken,  so  dass  die  Unterleibseingeweide 
gegen  den  Thorax  gravitiren.  Die  spateiförmigen  Instrumente  wer- 
den den  Umständen  gemäss  placirt  und  wie  das  Sims'sche  Speculum 
von  Assistenten  gehalten.  Man  kann  eine  grössere  Zahl  von  Ge- 
hülfen leider  nicht  entbehren.  Es  ist  ganz  nutzlos,  Instrumente  er- 
finden zu  wollen,  welche  dieselben  ersetzen  sollen,  ich  habe  diess 
Jahre  lang  versucht  und  unmöglich  gefunden.  Eine,  kaum  merk- 
liche, Aenderung  in  der  Haltung  der  Spatel  ist  oft  entscheidend 
und  diese  lässt  sich  gar  nicht  erzielen  durch  Vorrichtungen,  welche 
die  intelligente  Hand  ersetzen  sollen.  Um  die  Fistel  nicht  bloss 
dem  Auge,  sondern  auch  den  Instrumenten  zugänglicher  zu  machen, 
sucht  man  dieselbe  herabzuziehen.  Das  kann  oft  mit  Hülfe  eines 
stumpfen  Schielhakens  geschehen,  den  man  in  ihren  unteren  Winkel 
einsetzt.  Wenn  der  Uterus  beweglich  ist,  so  zieht  man  diesen  mit 
der  Hakenzange  herab  und  führt  einen  starken  Seiden-  oder  Metall- 
faden durch  eine  Muttermundslippe,  an  welcher  derselbe  festgehal- 
ten wird;  auch  die,  von  Neugebauer  empfohlene  Kette,  an  deren 
einem  Ende  ein  scharfer  Haken ,  an  dem  andern  ein  Gewicht  be- 
festigt ist^  kann  mit  Nutzen  gebraucht  werden ,  da  sie  eine  assisti- 
rende  Hand  entbehrlich  macht.  Das  Herabziehen  des  Uterus  hat 
den  Nutzen,  dass  die  Fistel  näher  gerückt  wird,  ohne  dass  ihre 
natürliche  Richtung  sich  dabei  verändert.  Wo  es  angeht,  vereinigt  p 
man  die  Fistel  in  einer  zur  Längsaxe  der  Scheide  queren  Richtung, 
bei  welcher  die  geringste  Spannung  einzutreten  pflegt.  Es  ist  von 
Wichtigkeit,  schon  vor  der  Anfrischung  der  Ränder  genau  zu  wissen, 
welche  Richtung  eingehalten  werden  müsse,  namentlich  bei  kleineren 
Fisteln  ist  es  nicht  gleichgültig,  ob  man  die  Anfrischung  in  runder 
Form  macht,  oder  spitzwinklig  an  den  Endpunkten.  Um  die  An- 
frischung zu  erleichtern,  kann  man  die  Fistel  hervordrängen,  indem 


823 


man  einen  Roux'schen  Nadelhalter,  einen  Jacobson'schen  Percuteur, 
oder  das  Roser'sche  Instrument  in  die  Blase  einführt.  Man  fasst 
den  Rand  der  Fistel  mit  der  Fröhlich'schen  Zange,  oder  feinen 
scharfen  Häkchen  und  umschneidet  dieselbe  möglichst  gleichmässig, 
in  einer  Entfernung  von  3 — 4  Linien  mit  einem  Richter'schen  Staar- 
messer.  Dieses  ist  convexschneidend  und  hat  einen  hinreichend 
langen  Griff.  Die  neueren  Staarmesser  sind  wohl  zu  kurz  und 
können  dann  durch  ein  Portecrayon  verlängert  werden.  Nachdem 
dieser  Schnitt  rings  um  die  Fistel  ausgeführt  ist,  präparirt  man  den 
Rand ,  mit  möglichst  raschen  Messerzügen ,  in  schräger  Richtung 
I  gegen  die  Blase  hin  ab,  die  Blasenschleimhaut  bleibt  dabei  unver- 
letzt, doch  schadet  es  nichts,  wenn  hervorragende  Wülste  der- 
selben abgetragen  werden. 

I       Auf  diese  Art  pflegte  schon  Dieffenbach  anzufrischen,  während 
jWutzer  sehr  breite  Säume  abtrug,  ein  Verfahren,  welches  noch 
j  jetzt  von  Einigen  befolgt  wird,  aber  nur  in  einzelnen  Fällen,  nament- 
lich bei  ganz  kleinen  Fisteln  nützlich  sein  kann,  während  es  bei 
grossen  Fisteln  von  selbst  wegfällt.    Nach  Aufhören  der  Blutung 
iund  nach  sorgfältiger  Entfernung  des  an  den  Schnittflächen  haften- 
den Blutes,  geht  man  zur  Naht  über,  wobei  man,  ausser  einer  ge- 
hörigen Anzahl  stärkerer  Nähte  (Hauptnähte),  eine  gleiche  Zahl 
j feinerer  Nähte  (Randnähte)  anlegt;  zu  beiden  kann  man  sich  der 
chinesischen  Seide  bedienen ,  doch  hat  es  einige  Vortheile  zu  den 
Hauptnähten  Silberdraht   zu   gebrauchen.    Dickere  Fäden  können 
sich  leichter  mit  Urin  imprägniren  und  dadurch  die  Eiterung  der 
Stichcanäle  begünstigen.    Doch  näht  man  überhaupt  nicht  mehr  mit 
so  dicken  Fäden  wie  zu  Dieffenbachs  Zeiten,  und  so  gibt  die  chine- 
sische Seide  eben  so  gute  Resultate,  wie  der  Silberdraht,  wenn 
man  zu  den  Randnähten  die  feinste  und  zu  den  Hauptnähten  eine 
dreimal   so  dicke  chinesische  Seide  wählt.    Es  ist  nicht  erforder- 
lich, die  Nähte  durch  die  Blasenschleimhaut  zuführen,  doch  schadet 
es  nichts,  wenn  es  gelegentlich  geschieht.    Silberdrähte  legt  man 
mit  krummen,  gestielten  Nadeln  an,  deren  man  mehrere  von  ver- 
schiedener Krümmung  besitzen  muss;  man  durchsticht  damit  beide 
1  Wundränder,  hakt  den  Silberdraht  ein  in  das,  hinter  der  Spitze 
befindliche,  Oehr,  und  zieht  die  Nadel  mit  dem  Drahte  zurück. 
,  Diese  starken  Nähte  müssen  höchstens  V2  Centimeter  von  einander 
1  entfernt  sein  und  etwas  weiter  vom  Wundrande  entfernt  durchgehen. 
, |Hat  man  die  nöthige  Anzahl  von  Silberdrähten  durchgeführt,  so 
1  Ifasst  man  diese  zusammen  und  zieht  damit  die  Fistel  hervor,  indem 
f  |man  dieselben  nach  der  Seite  anspannt.    Dann  legt  man  mit  feinen 
.  krummen  Heftnadeln,  zwischen  je  zwei  Silberdrähten,  eine  feine 
I  Seidennaht,  welche  die  Schleimhautränder  in  die  genaueste  Appo- 
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sition  bringt;  erst  dann  werden  die  Silberdrähte  durch  Zusammen- 
drehen geschlossen,  wozu  man  sich  der  Zange  von  Sims  bedienen 
kann.  Um  die  Genauigkeit  der  Naht  zu  prüfen,  macht  man  Injec- 
tionen  in  die  Blase,  bei  welchen  das  Wasser  in  vollem  Strahle  aus 
dem  dicken  Catheter  zurückkehren  muss,  ohne  dass  ein  Tropfen 
davon  durch  die  Fistel  abflösse. 

Diess  ist  das  Verfahren  bei  gewöhnlichen  Blasenscheidenfisteln, 
es  kommen  aber  noch  verschiedene  besondere  Fälle  in  Betracht. 

1}  Wenn  die  Harnröhre  verengert  ist,  so  muss  man  dieselbe 
vor  der  Operation  durch  Einlegen  von  Bougies  erweitern.  Ist  der 
vordere  Theil  der  Harnröhre  verwachsen,  so  trägt  man  denselben 
ab,  ebenso  verfährt  man  mit  dem  hinteren  von  der  Narbe  einer 
Blasenscheidenfistel  verschlossenen  Theile.  Hat  der  mittlere  Theil 
der  Harnröhre  ein  Loch,  so  wird  diess  mit  halbmondförmigen  Schnit- 
ten wund  gemacht  und  durch  Nähte  überbrückt. 

2)  Sind  mehrere  kleinere,  dicht  an  einander  liegende  Blasen- 
scheidenfisteln vorhanden,  so  kann  man  dieselben  bei  der  An- 
frischung  in  eine  einzige  verwandeln. 

33  Bei  Fisteln ,  welche  hoch  am  Scheidengewölbe  liegen ,  und 
bei  denen  die  vorhandenen  Narben  auf  grosse  vorhergegangene 
Substanzverluste  schliessen  lassen,  muss  man  sich  mit  der  Anfrischung 
sehr  in  Acht  nehmen ,  weil  man  dabei  in  die  Bauchhöhle  gerathen 
kann.  Unter  normalen  anatomischen  Verhältnissen  wäre  diess  nicht 
so  leicht  zu  besorgen,  da  die  vorzüglich  in  Betracht  kommende 
Bauchfellfalte  zwischen  Blase  und  Uterus  fast  einen  Zoll  entfernt 
liegt,  aber  dieselbe  kann  durch  den  Vernarbungsprocess  sehr  herab-j 
gezerrt  worden  sein.  Die  Verletzung  des  Bauchfells  bei  diesen 
Operationen  ist  nicht  immer  tödtlich  gewesen,  aber  doch  schon  oft. 
Es  gibt  kein  sicheres  diagnostisches  Mittel,  sich  dagegen  zu  schützen. 
In  bedenklichen  Fällen  bleibt  nach  meiner  Ansicht  nichts  übrig, 
als  nur  den  unteren  Theil  der  Fistel  anzufrischen  und  zu  nähen, 
die  am  Scheidengewölbe  zurückbleibende  Fistel  aber  durch  Aetz- 
mittel  oder  Glüheisen  zu  verschliessen.  Für  diese  und  für  ähnliche 
Fälle,  in  denen  man  Grund  hat,  nicht  die  ganze  Fistel  auf  einmal 
zu  verschliessen,  ist  die  von  mir  erfundene  Nachbehandlung  im 
permanenten  Hüftbade  erforderlich. 

4)  Bei  den  sogenannlen  oberflächlichen  Blasengebärmutterschei- 
denfisteln  muss  man  den  an  die  Fistel  stossenden  Rand  der  vor- 
deren Mutlermundslippe  wund  machen  und  mit  der  Scheidenblasen- 
wand  vereinigen, 

5)  Bei  tiefen  Blasengebärmutterscheidenfisteln  muss  man  die 
hintere  Muttermundslippe  mit  der  vorderen  Scheidenwand  vereinigen. 
Dadurch  wird  die  Communication  des  Uterus  mit  der  Scheide  auf- 
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gehoben,  die  Frau  wird  unfruchtbar ,  das  Menstrualblut  fliesst  mit 
dem  Harne  ab,  aber  die  Operirte  kann  sich  vollkommen  wohl  dabei 
befinden. 

6)  Bei  Substanzverlusten  der  Scheide,  der  Blase  und  der  Cer- 
vicalportion,  welche  keine  Aussicht  auf  Herstellung  der  normalen 
Verhältnisse  gestatten,  so  wie  bei  constatirten  Harnleitergebärmutter- 
fisteln ist  nur  von  der  queren  Obliteration  der  Scheide  noch  Hülfe 
zu  erwarten.  Bei  Harnleitergebärmutterfisteln  muss  vorher  eine 
breite  Communication  zwischen  Scheide  und  Blase  hergestellt  wer- 
den. Die  Obliteration  der  Scheide,  welche  zuerst  von  Vidal  vor- 
geschlagen wurde,  hat  erst  in  Simons  Händen  bessere  Resultate 
gegeben.  Er  beschränkte  dieselbe  vorzugsweise  auf  Fälle,  in  denen 
die  Verletzungen  selbst  schon  eine  partielle  Obliteration  der  Scheide 
I hervorgebracht  haben,  welche  die  Kunst  nur  zu  vervollkommnen 
!  braucht.  Man  frischt  den  Rand  der  Blasenscheidenfistel  in  ent- 
sprechender Weise  an,  präparirt  aus  der  anstossenden  hinteren 
Scheidenwand  einen  Schleimhautlappen  ab  und  vereinigt  die  entstan- 
denen Wundflächen  durch  tiefe  und  feine  Nähte.  In  früheren  Zeiten 
versuchte  man  die  Obliteration  mehr  am  Scheideneingange,  indem 
man  dort  einen  fingerbreiten  Schleimhautlappen  abpräparirte ,  wobei 
man  hinterher  entweder  eine  Naht  anlegte ,  oder  die  Contraction 
dem  Heilungsprocesse  überliess.  Die  Harnröhre  machte  dabei  grosse 
Schwierigkeiten  und  die  Resultate  waren  meistens  sehr  unvoll- 
kommen. 

Nachbehandlung.  Man  gibt  in  den  ersten  beiden  Tagen  wohl  etwas 
Morphium,  sorgt  aber  später  für  weichen  Stuhlgang.  Damit  keine  Harn- 
verhaltung eintrete  und  die  Blase  keine  Anstrengungen  zu  machen 
habe,  lässt  man  einen  silbernen  oder  Hartgummi-Catheter  liegen,  wel- 
chen ich  an  einem  mit  Heftpflaster  zu  einem  kleinen  Zopfe  vereinig- 
ten Haarbüschel  zu  befestigen  pflegte.  Der  Sims'sche  schwach  S- 
förmig  gekrümmte  Catheter  liegt  auch  ohne  Befestigung.  Der  Urin 
wird  in  einer  schmalen,  zwischen  den  Schenkeln  stehenden,  Schale 
aufgefangen,  üeber  diesen  Gegenstand  sind  die  Stimmen  noch  ge- 
theilt,  einige  wollen  die  Expulsion  des  Harns  ohne  Weiteres  der 
[Blase  selbst  überlassen,  andere  wollen  den  Harn  alle  zwei  bis  drei 
IStunden  mit  dem  Catheter  ablassen.  Es  ist  einer  von  den  Vortheilen 
jder  von  mir  erfundenen,  aber,  ausser  bei  dem  Naturforscherverein 
iin  Aachen  1845,  nicht  weiter  bekannt  gemachten,  Nachbehandlung 
im  permanenten  Hüftbade,  dass  darin  der  liegenbleibende  Catheter 
nicht  die  mindeste  Reizung  verursacht,  so  dass  man  nicht  darüber 
im  Zweifel  bleibt ,  was  besser  sei.  Die  Vorrichtung  dazu  bestand 
in  einer  10  Zoll  tiefen  halbmondförmigen  Wanne,  von  der  Breite 
des  Bettes  und  so  lang,  dass  sie  den  Raum  des  mittleren  Stücks 
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einer  dreigetheilten  Matratze  einnimmt.  Die  Seiten  der  Wanne  sind 
überbrückt  durch  schmale  Bretter,  auf  denen  die  Arme  ruhen.  Das 
Wasser  wird  fortwährend  erneuert  durch  einen  Zufluss  von  unten 
und  Abfluss  von  oben.  Der  Zufluss  von  unten  ist  nöthig,  damit  der 
in  das  Bad  fliessende  Urin  dort  nicht  verweile.  Zum  Reservoir 
dient  ein,  neben  dem  Bette  stehendes,  Fass,  welches  mit  Wasser 
von  der  Temperatur  von  27 — 28  Grad  gefüllt  erhalten  wird.  Es 
gehört  nur  wenig  Wasser  dazu,  den  Apparat  im  Gange  zu  erhal- 
ten und  die  Frauen  liegen  und  schlafen  darin  äusserst  bequem.  Die 
Scheide  bleibt  dabei  so  rein,  dass  man  die  Nähte  sehr  leicht  ent- 
fernen kann,  sobald  es  Zeit  dazu  ist.  Man  entfernt  zuerst  die  feinen 
Nähte  am  fünften  oder  sechsten  Tage  und  dann  allmählich  auch  die 
stärkern.  Es  kommt  nicht  selten  vor,  dass  kleine  Stellen,  welche 
Anfangs  unvereinigt  geblieben  sind ,  sich  nachträglich  schliessen, 
man  muss  daher  etwas  Geduld  haben,  doch  kommt  es  auch  vor, 
dass  haarfeine  Löcher  sich  weder  durch  Aetzen  noch  durch  Brennen 
schliessen  lassen,  sondern  eine  neue  Naht  verlangen.  Ist  die  Heilung 
ganz  misslungen,  so  darf  eine  neue  Operation  erst  nach  völliger  Ver- 
narbung gemacht  werden.  i 

Mastdarmscheidenfistel.  Fistula  recto-vaginalis.  \ 

Sie  entsteht,  wie  die  Blasenscheidenfistel ,  vorzüglich  durch 
schwere  Geburten,   wobei  Scheide  und  Mastdarm  durch  scharfe 
Instrumente  verletzt  wurden.    Auch  kann  die  Durchbohrung  vom 
Mastdarme  aus,  durch  die  Klystierspritze,  oder  einen  fremden  Kör- 
per Statt  finden.    Nicht  selten  sind  Perforationen  des  Mastdarmes 
durch  vergessene  incrustirte  Mutterkränze,  selten  dagegen  die  Fälle, 
in  welchen  ein  zwischen  Vagina  und  Rectum  sich  bildender,  meta-| 
statischer  Abscess  beide  Canäle  mit  einander  in  Verbindung  setzt.jj 
Manche  dieser  Fisteln  sind  so  eng,  dass  nur  Gase  und  dünne  Faeces ; 
durchgehen,  in  andern  dringt  auch  der  harte  Ko(h  in  die  Vagina,! 
so  dass  diese  davon  ganz  angefüllt  wird.  Bei  den  höchsten  Graden  des? 
üebels,  welche  nur  bei  krebsigen  Zerstörungen  vorzukommen  pfle-i 
gen,  ist  die  Wan3  zwischen  Scheide  und  Mastdarm  ganz  zerstört | 
(Cloakenbildung).    Kleinere  Mastdarmscheidenfisteln  heilen  spontan 
in  der  Reconvalescenz,  bei  blosser  Sorge  für  Reinlichkeit,  anderes 
lassen  sich  durch  Höllenstein   oder  Glüheisen  zur  Verschliessung 
bringen.    Wo  diese  Mittel  nicht  zum  Ziele  führen,  oder,  der  Grösse 
der  Fistel  wegen,  nicht  indicirt  erscheinen,  wird  die  Naht  nach 
denselben  Principien,  wie  bei  der  Blasenscheidenfistel  angelegt,  in 
der  Regel  mit  gutem  Erfolge.    Man  hat  bis  jetzt  nach  diesen  Ope- 
rationen den  Grundsatz  befolgt,  eine  die  ersten  acht  Tage  währende. 
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Verstopfung  durch  Opium  zu  unterhalten,  doch  sprechen  dagegen 
dieselben  Gründe,  wie  bei  der  Operation  des  veralteten  Dammrisses. 

Darmscheidenfisteln.  Es  liegen  einige  Beobachtungen  vor 
über  Darmfisteln  der  Vagina ,  welche  mit  Dünndarm  oder  S  roma- 
num  in  Verbindung  standen.  Sie  scheinen  nach  Demarquai  da- 
durch zu  entstehen,  dass  ein  Darmtheil  mit  dem  Uterus  verwachsen 
ist  und  dann  bei  der  Niederkunft  einen  Druck  erleidet,  welcher 
Brand  desselben  zur  Folge  hat.  Die  Localität  derselben  am 
Scheidegewölbe  macht  diese  Fisteln  für  chirurgische  Unterneh- 
mungen wenig  geeignet  und  so  wird  es  zweckmässiger  sein,  die  Natur 
in  der  Spontanheilung  zu  unterstützen,  anstatt,  wie  Roux,  den  Bauch 
aufzuschneiden,  um  von  dort  aus  zu  Operiren,  oder,  wie  Veit  räth, 
die  quere  Obliteration  der  Scheide  zu  machen,  nachdem  man  vor- 
her eine  grosse  Mastdarmscheidenfistel  angelegt  hat.  Jedenfalls  sind 
die  Chancen  der  Naturheilung  besser  als  die  solcher  wilden  chirur- 
gischen Unternehmungen,  da  ohnehin  eine  Darmfistel  nicht  ganz  so 
unerträglich  ist,  wie  eine  Urinfistel.  Unkluge  Frauenzimmer  suchen 
sich  mitunter  dadurch  interessant  zu  machen,  dass  sie  das  Kunststück 
erlernen,  durch  tiefes  Bücken  Luft  in  die  Scheide  zu  pumpen,  und 
allmählig  mit  Geräusch  zu  entlassen,  wenn  der  rechte  Augenblick 
gekommen  zu  sein  scheint.  Man  hat  dann  wohl  nach  einer  Commu- 
nication  zwischen  Darm  und  Scheide  gesucht,  wo  sie  nicht  bestand. 

Stricturen  und  Atresien  der  Scheide  und  des  Uterus. 

Ein  ungewöhnlich  starkes,  aber  durchbohrtes  Hymen,  welches 
den  Abfluss  des  Menstrualblutes  gestattet,  macht,  selbst  bei  unvoll- 
kommenem Coitus,  die  Schwangerschaft  möglich.  Bei  der  Nieder- 
kunft entstehen  dann  Schwierigkeiten,  welche  das  Einschneiden  des 
Hymens  erfordern  können.  Es  ereignet  sich  aber  nicht  selten  bei 
jungen  Frauen,  dass  die  Hand  des  Arztes  schon  früher  die  Unvoll- 
kommenheit  des  Coitus  durch  Pressschwamra  oder  Einschneiden 
beseitigen  muss.  Es  gibt  auch  Fälle,  in  denen,  ausser  einem  rigi- 
den Hymen  und  einer  engen  Scheide,  eine  solche  Reizbarkeit  der 
Vulva  besteht,  dass  der  Coitus  gar  nicht,  oder  nur  unter  den  grössten 
Schmerzen  vollzogen  werden  kann.  Sims  hat  diese  Zustände  nach 
iden  Principien  der  operativen  Orthopädik  zu  heilen  gelehrt.  Man 
macht  zunächst  die  vollständige  Exstirpation  des,  meistens  sehr  fe- 
sten, Hymens.  Nachdem  die  dadurch  entstandene  kleine  V^^unde 
geheilt  ist,  wird  die  Myotomie  des  Scheideneinganges  gemacht;  man 
trennt  die  Schleimhaut  und  den  Constrictor  cunni  an  zwei  Stellen 
in  einiger  Entfernung  von  der  hinteren  Mittellinie  der  Scheide.  Die 
beiden  Einschnitte  laufen  auf  dem  Damme  in  einen  einzigen  zusam- 
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men  und  bilden  so  ein  Y.    Zur  Nachkur  wird  eine  Scheidenbougie, 
von  Glas  oder  Metall,  stundenweise  eingelegt. 

Sehr  ernsthafte  Folgen  hat  ein  undurchlöchertes  Hymen,  wel- 
ches den  Abfluss  des  Menstrualblutes  unmöglich  macht.  Dieser 
Fehler  bleibt  meistens  unbemerkt,  bis  die  erwarteten  Regeln  nicht 
eintreten  wollen,  obgleich  Molimina  sich  periodisch  zeigen.  Nicht 
selten  wird  das  Hymen  in  Gestalt  eines  Beutels  von  dem  andrän- 
genden Menstrualblute  abwärts  gedrängt  und  kann  sehr  leicht  ein- 
geschnitten werden.  Schlimmer  sind  diejenigen  Fälle,  in  denen  nicht  das 
Hymen  verschlossen  ist,  sondern  eine  angeborene,  oder  später  entstan- 
dene höher  liegende,  Verschliessung  der  Vagina  selbst  Statt  findet.  Ob  1 
das  Üebel  congenital  sei,  bleibt  oft  verborgen,  weil  es  erst  zur  Zeit 
der  erwarteten  Regeln  entdeckt  wird.  Es  kann  in  früher  Jugend 
ein  entzündlicher  Process  die  Veranlassung  dazu  gegeben  haben.  A.  G. 
Richter  operirte  mit  Erfolg  ein  junges  Mädchen,  bei  welchem  die 
Blattern  Veranlassung  zur  Verwachsung  der  Scheide  gegeben  hat- 
ten. Von  Masern  und  Scharlach  ist  es  bekannt,  dass  sie  zuweilen  crou- 
pöse  Entzündungen  der  Scheide  in  ihrem  Gefolge  haben.  Ueber  andere, 
nicht  in  der  frühen  Kindheit  entstandene  Verengerungen  oder  Verwach- 
sungen der  Scheide  pflegt  die  Anamnese  Auskunft  zu  geben.  Zu- 
fällige Verletzungen,  geburtshülfliche  oder  chirurgische  Operationen, 
Verbrennungen,  syphilitische  Geschwüre  und  metastatisch  brandige 
Entzündungen  kommen  dabei  in  Betracht.  Nach  brandigen  Zerstö- 
rungen treten  mitunter  so  sonderbare  Vernarbungen  ein,  dass,  wie 
ich  erlebt  habe,  ein  ausgedientes  Freudenmädchen  für  eine  Virgo  intacta 
gehalten  werden  konnte.  Als  solche  figurirte  sie  in  den  Akten,  bis 
Nachforschungen  über  die  Identität  der  Person  den  MissgrifF  des 
ärztlichen  Gutachtens  an  das  Licht  stellten. 

Die  Aufgabe  der  Kunst  bei  Zuständen  obiger  Art  besteht  darin, 
den  Abfluss  des  Menstrualblutes,  den  Coitus  und  die  Niederkunft 
möglich  zu  machen.  Die  Erfüllung  der  ersten  Aufgabe  schliesst 
nicht  immer  die  der  übrigen  in  sich,  sie  ist  aber  in  sofern  die  wich- 
tigste, weil  die  Erhaltung  des  Lebens  davon  abhängt.  Wird  die 
Menstruation  nicht  möglich  gemacht,  so  erfolgt  früher  oder  später 
der  Tod  durch  Zurückhaltung  des  sich  allmählich  ansammelnden 
Blutes,  welches  die  Quantität  von  8  —  10  Pfund  erreichen  kann, 
nach  den  Untersuchungen  von  Bernutz  und  Goupil,  auch  die  Tuben 
ausdehnt  und  schliesslich  zum  Platzen  bringt.  ! 

Die  richtige  Erkenntniss  der  bestehenden  Verhältnisse  macht 
grosse  Schwierigkeiten,  wenn  die  Vagina   in  weiterem  Umfange  i 
verschlossen  ist.    Man  sucht  sich  zu  Orientiren  durch  Einführung  ^ 
eines  Catheters  in  die  Blase  und  Eingehen  mit  dem  Finger  in  das 
Rectum.    Von  dort  aus  kann  man  dann  wohl  den  oberen  Theil  der 
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Vagina  von  Blut  ausgedehnt  fühlen  und  erhält  dadurch  die  Gewiss- 
heit, dass  ein  Uterus  vorhanden  ist.  Man  sucht  sich  dann  mit 
seichten,  von  einer  Seite  zur  andern  gehenden  Schnitten  den  Weg 
zwischen  Blase  und  Mastdarm ,  durch  den  verschlossenen  Theil  der 
Scheide,  zu  bahnen,  bis  man  auf  das  angesammelte  Menstrualblut 
gelangt,  welches  dick  wie  Theer  zu  sein  pflegt  und  desshalb  nicht 
gut  abfliesst.  Man  hat  es  dann  wohl  durch  Drängen  und  Pressen 
im  Stehen,  oder  durch  Einspritzungen  auszutreiben  gesucht.  Diess 
ist  jedoch  nicht  rathsam,  man  thut  wohl,  nur  einen  kleinen,  später 
erst  zu  erweiternden  Einschnitt  zu  machen  und  den  spontanen  Ab- 
fluss  ruhig  gewähren  zu  lassen.  Reizt  man  durch  forcirten  Abfluss 
und  durch  Injectionen  den  Uterus  zu  Contractionen,  so  kann  dessen 
Zusammenziehung  den  Abfluss  des  in  den  Tuben  aufgestauten  Blutes 
verhindern.  Das  bereits  zerfallene  Blut  geht  sehr  rasch  in  Fäulniss 
über.  Richter,  welcher  in  die  eröffnete  Vagina  eine  Wieke  ein- 
führte, w^ar  erstaunt,  dass  er  dasselbe,  schon  nach  24  Stunden,  ab- 
scheulich stinkend  fand,  als  er  die  Wieke  wieder  entfernte.  Das 
in  den  Tuben  b'^findliche  Blut  kann  auch  in  Gährung  übergehen 
und  seinen  Behälter  durch  Ulceration ,  oder  Berstung  sprengen. 
Auf  diese  Art  ist  es  geschehen ,  dass  die  blosse  Durchschneidung 
des  Hymens  unter  solchen  Umständen  den  Tod  veranlasst  hat,  durch 
die  dem  Platzen  der  Tuba  nothwendig  folgende  septische  Perito- 
nitis. Das  beste  Mittel,  um  diesen ,  mit  raschem  Tode  drohenden 
Zufällen  vorzubeugen,  scheint  mir,  ausser  einem  massigen  Einschnitte, 
in  horizontaler  Bettlage,  und  dem  Gebrauche  von  Eisbeuteln  auf 
dem  Bauche,  bei  innerem  Gebrauche  von  Opium  zu  bestehen:  das 
Opium  schwächt  die  Contractionen  des  Uterus,  das  Eis  befördert 
die  der  Tuben  und  verhütet  deren  entzündliche  Erweichung.  Jona- 
than Hutchinson  macht  den  sehr  bedenklichen  Vorschlag,  die  Pa- 
tientin 24  Stunden  vor  der  Operation  unter  den  Einfluss  des  Brech- 
weinsteins zu  setzen  und  nach  derselben  darin  zu  erhalten.  Er 
hat  offenbar  nicht  dabei  bedacht,  wie  gefährlich  das  Erbrechen 
unter  diesen  Umständen  werden  könnte.  Eben  so  wenig  zu  passen 
scheint  mir  das  von  Sims  empfohlene  Seeale  cornutum,  besonders 
bei  dem  von  ihm  angerathenen  ganz  feinen  Einstiche.  Ist  der  Ein- 
stich kleiner  als  die  Uterinmündung  der  Tuben,  so  werden  die 
Contractionen  des  Uterus  das  Blut  eher  in  die  Tuben  pressen,  als 
durch  einen  viel  feineren  Canal.  Daraus  scheint  mir  hervorzugehen, 
dass  es  rationell  sein  müsse,  den  Einschnitt  nicht  allzuklein  zu 
machen.  Sims  will  nur  einen  Einstich  mit  dem  Explorativtrocar, 
der  sich  schnell  wieder  zu  schliessen  pflegt. 

V erschliessimg  des  Muttermundes  kann  congenital  oder  später 
entstanden  sein,  wie  in  unserer  Zeit  zuweilen  durch  Aetzungen  mit 
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Kali  causticum.  Es  kann  dadurch  ebenfalls,  wie  bei  den  Atresien 
der  Scheide  durch  Retention  des  Menstrualblutes  grosse  Gefahr  und 
die  Nothwendigkeit  entstehen,  den  Muttermund  zu  eröflPnen,  oder 
erst  anzulegen,  wo  gar  keine  Spur  davon  vorhanden  ist.  Man  macht 
zuerst  einen  Einstich  mit  dem  Pharyngotom,  oder  Trocar,  und  er- 
weitert denselben  mit  dem  Knopfmesser.  Sehr  merkwürdig  sind 
die  seltenen  Fälle ,  in  denen  ein  doppelter  Uterus  besteht,  von  wel- 
chem die  eine  Hälfte  offen  ist  und  menstruirt,  die  andere  verschlossen 
und  vom  Menstrualblute  ausgedehnt  wird. 

Verengerungen  des  Muttermundes  sind  bei  älteren  Frauen,  nach 
dem  Aufhören  der  Regeln ,  nicht  selten.  Es  tritt  dabei  Retention 
von  schleimig  serösen  Flüssigkeiten  ein  (Hydrometra).  Können 
diese  theilweise  abfliessen,  so  dass  also  auch  die  Luft  Zugang  hat, 
so  tritt  Zersetzung  und  Gasentwicklung  im  Uterus  ein  (Hydrophy* 
sometra).  Man  kann  bei  diesen  Zuständen  durch  öftere  Einführung 
der  Uterussonde  helfen. 

Ferengerungen  des  Cervicalcanals  des  Uterus  mit  oder  ohne 
Difformität  der  Vaginalportion  spielen  eine  grosse  Rolle  bei  der 
Entstehung  von  Dysraennorrhoee  und  Sterilität.  Die  Erweiterung 
dieses  Canals  durch  Pressschwamm  oder  Bougies  kann  dagegen 
mit  Erfolg  angewendet  werden ,  ist  aber  weniger  sicher  als  die  Am- 
putation der  zu  langen  Muttermundslippen  und  die  blutige  Erweite- 
rung des  Cervicalcanals  und  des  Muttermundes.  Die  Absicht  bei 
Operationen  dieser  Art  ist,  die  Erleichterung  des  Abflusses  des 
Menstrualblutes  und  des  Eintritts  der  Spermatozoen  beim  Coitus. 
Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  muss  der  Operationsplan  entworfen 
werden.  Es  sind  dabei  folgende  Methoden  in  Betracht  zu  ziehen: 
1)  Bei  einfacher  Verengerung  des  Cervicalcanals  erweitert  man 
denselben  durch  Spaltung  nach  beiden  Seiten  mit  dem  Metrotome 
Cache  von  Simpson,  einem  zartgebauten  Bistouri  Cache,  womit  man 
erst  nach  der  einen  und  dann  nach  der  anderen  Seite  hin  schneidet. 
Oder  man  bedient  sich  dabei  der  mit  zwei  Klingen  versehenen  Me- 
trotome double.  Sims  zieht  es  vor,  den  Muttermund  nach  beiden 
Seiten  hin  mit  der  Scheere  zu  spalten  und  dann  mit  einem  Knopf- 
messer den  unteren  Theil  des  Cervicalcanals  allein  nach  beiden 
Seiten  hin  zu  erweitern,  weil  er  gefunden  hat,  dass  beim  Gebrauche 
der  Metrotome  von  Simpson  der  Cervicalcanal  seiner  ganzen  Länge 
nach  zu  tief  eingeschnitten  wird,  während  es  nur  wünschenswerth 
ist,  den  unteren  Theil  desselben  blutig  zu  erweitern.  Dadurch  ver- 
meidet man  die  Difformität,  welche,  nach  Simpsons  Verfahren,  zu- 
rückzubleiben pflegt,  indem  sich  der  Muttermund  ganz  im  Scheiden- 
gewölbe zu  verlieren  scheint.  2)  Ist  der  ganze  Muttermund  sehr 
verlängert,  so  muss  man  denselben  amputiren.    Man  verlängert  die 
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Spalte  des  Muttermundes  mit  der  Scheere  und  trägt  eine  Lippe 
nach  der  andern  durch  Querschnitte  ab.  Ist  nur  eine  Lippe  ver- 
längert, so  wird  diese  allein  abgetragen.  3)  Ist  die  hintere  Mutter- 
mundslippe, ohne  sehr  verlängert  zu  sein,  so  gekrümmt,  dass  sie 
die  Mündung  des  Cervicalcanals  verlegt,  so  spaltet  man  dieselbe 
in  der  Milte.  4}  Wenn  der  Muttermund  durch  hügelförmige  Her- 
vorragung der  einen  Lippe  verengert  ist,  so  kann  man  diesen  Hügel 
durch  keilförmige  Excision  bis  in  den  Cervicalcanal  entfernen.  Bei 
allen  diesen  Operationen  bedient  man  sich  zum  Anziehen  der  Mutter- 
mundslippen der  Fröhlich'schen  Zange,  oder  eines  scharfen  Häkchens 
und  stillt  die  Blutung  durch  Andrücken  von  Charpie  in  Liquor  ferri 
befeuchtet ,  welche  man  einige  Tage  ruhig  sitzen  lässt. 

So  wenig  eingreifend  auch  diese  Operationen  zu  sein  pflegen, 
so  können  doch  heftige  Blutungen  und  Entzündungen  darnach  ent- 
stehen, wenn  nicht  gleich  hinterher  die  nöthige  Ruhe  beobachtet 
wird.  Ihr  Erfolg  ist  oft  sehr  wohlthätig,  indem  sie  langen  Leiden 
und  der  Sterilität  ein  Ende  machen. 

Vorfall  der  Scheide  und  der  Gebärmutter,  Mutlervorfall j  Procidentia 
s.  Prolapsus  Vaginae  et  Uteri. 

Vorfälle  der  Scheide  und  des  Uterus  sind  so  häufig,  dass,  wenn 
eine  Frau,  die  schon  geboren  hat,  über  Harnbeschwerden,  Kreuz- 
schmerzen und  ziehende  Schmerzen  im  Leibe  klagt,  man  nie  ver- 
säumen darf,   darauf  zu  untersuchen.    Zu   frühes  Aufstehen  im 
Wochenbette  gibt  am    häufigsten  Veranlassung  dazu,  ausserdem 
Schleimflüsse  der  Scheide,  welche  durch  Anaemie  oder  Abdominal- 
plethora  unterhalten  werden.    In   seltenen  Fällen   geben  Gewält- 
thätigkeiten,  oder  heftige  Anstrengungen  die  Veranlassung  zu  Mut- 
tervorfällen bei  Frauen ,  die  noch  nicht  geboren  haben.    Die  Art 
und  Weise  der  Entstehung  des  gewöhnlichen  atonischen  Mutter- 
'  Vorfalls  ist  verschieden ,  entweder  stülpt  sich  zunächst  der  untere 
I  Theil  der  Vagina  hervor  und  zieht  den  oberen  mit  dem  Uterus  nach 
sich,  oder  der  obere  Theil  der  Vagina  sinkt  abwärts,  ohne  dass 
der  untere  noch  wesentliche  Veränderungen  zeigt.    Die  vordere 
Wand  der  Vagina  pflegt  früher  herabzusinken,   als  die  hintere, 
welche  nur  bei  vorhandenem  Dammrisse  zuerst  sinkt.    Bei  etwas 
;  vorgerücktem  Uebel  befindet  sich  der  Muttermund  innerhalb  ,  oder 
j  vor  der  Schamspalte ,  aber  schon  ehe  dieser  Grad  erreicht  wurde, 
!  können  beträchtliche  Beschwerden    bestehen.    In  vernachlässigten 
j  Fällen  lagert  sich  der  Uterus  mit  der  umgestülpten  Scheide  vor  die 
äussern  Geschlechtstheile,  der  Uterus  vergrössert  sich,  die  Schleim- 
jhaut  der  Scheide  wird  trocken,  lederartig,  nicht  selten  bilden  sich 
Risse  und  Geschwüre,  welche  die  Leiden  vermehren.    In  die  um- 
'  55* 
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gestülpte  Scheide  lagern  sich  oft  Baucheingeweide,  in  die  vordere 
Scheidenwand  die  ürinblase  und  zuweilen  Dünndarmtheile,  in  die 
hintere  Wand  in  der  Regel  Dünndarmschlingen.  Man  rechnet  diese 
Zustände  auch  wohl  zu  den  Brüchen,  ich  möchte  sie  davon  trennen 
und  habe,  vol.  II,  p.  610,  als  Scheidenbrüche  nur  solche  bezeichnet, 
bei  welchen  das  Scheidengewölbe  an  seinem  Platze  bleibt  und  wo 
sich  durch  dasselbe  hindurch  eine  fühlbare  Bruchpforte  gebildet  hat, 
welche  dazu  gehört,  um  den  Bruch  zu  charakterisiren. 

In  der  Regel  lässt  sich  der  Muttervorfall  leicht  reponiren^  und 
selbst  wenn  diess,  wegen  Schwellung  des  Uterus,  nicht  sogleich 
gelingen  sollte,  pflegt  doch  eine  ruhige  Lage  im  Bette  und  der  Ge- 
brauch von  erweichenden  Umschlägen  selbst  sehr  bedeutende  Vor- 
fälle in  wenigen  Tagen  reponibel  zu  machen.  Nur  in  sehr  ver- 
nachlässigten Fällen  treten  innere  Verwachsungen  ein,  welche  die 
Reposition  unmöglich  machen.  Mit  dieser  ist  übrigens  noch  nicht 
viel  geholfen,  beim  Aufstehen  sinkt  der  Uterus  sofort  in  seine  frühere 
Stellung  zurück  und  es  ist  äusserst  schwierig,  dem  lästigen  Uebel 
gründlich  ein  Ende  zu  machen.  Um  so  mehr  sollte  man  sich  be- 
mühen, dasselbe  zu  verhüten,  wie  diess  durch  die  Instruktion  der 
Hebammen  und  durch  Vereine  für  unbemittelte  Wöchnerinnen  ge- 
schehen könnte.  Man  sollte  dadurch  zu  erreichen  suchen,  dass 
keine  Wöchnerin  vor  dem  neunten  Tage  das  Bett  verliesse,  damit 
allein  könnten  Tausende  von  Muttervorfällen  verhindert  werden. 
Die  beste  Prognose  gestatten  die  erst  kürzlich  entstandenen  Vor- 
fälle, man  lässt  dabei  die  Frau  vier  bis  sechs  Wochen  im  Bette 
oder  auf  dem  Sopha  liegen  und  eine  passende  Diät  beobachten. 
Auf  diese  Art  schon  werden  viele  anfangende  Vorfälle  geheilt. 
Hat  das  Uebel  schon  längere  Zeit  bestanden,  oder  hat  das  blosse 
Liegen  keinen  Erfolg,  so  bedient  man  sich  am  besten  der  Schwämme, 
um  die  reponirten  Theile  in  ihrer  Lage  zu  erhalten,  während  die 
Frau  sich  wieder  frei  bewegt.  Ein  w^eicher  Badeschwamm,  von 
entsprechender  Grösse,  wird  des  Morgens  eingeführt  und  Abends 
wieder  herausgenommen,  wobei  man  Injectionen  von  kaltem  Wasser, 
von  Alaunsolution  oder  von  Eichenrindedecoct  machen  lässt.  Man 
befeuchtet  auch  wohl  die  Schwämme  mit  diesen  Substanzen ,  da 
diese  aber  den  Schwämmen  einen  Theil  ihrer  Weichheit  nehmen, 
so  ist  das  Verfahren  nicht  sehr  zu  empfehlen.  Auch  auf  diesem 
Wege  kann  man,  bei  Frauen,  die  sich  zu  schonen  im  Stande  sind, 
gründliche  Curen  machen.  Bei  der  arbeitenden  Klasse  richtet  man 
mit  Schwämmen  weniger  aus,  weil  dieselben  ihrer  Kostspieligkeit 
wegen  nicht  oft  genug  erneuert  und  nicht  aufmerksam  genug  ge- 
braucht werden.  Bei  dieser  greift  man  desshalb  schon  früher  zu 
einem  Mutterkranze,  der  auch  nicht  als  ein  blosses  Palliativ  zu  be- 
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trachten  ist,  sondern  oft  mit  der  Zeit  wiedier  abgelegt  werden  kann. 
Die  Hebammen  bedienen  sich  noch  vorzugsweise  der  einfachen 
runden  oder  ovalen  Mutterkränze  von  Holz  oder  Gummi,  die  Aerzte 
pflegen  das  Zwanck'sche  Pessarium,  oder  dessen  Modification  von 
Schilling  zu  empfehlen.  Die  letzteren  gleichen  vor  der  Einführung 
einem  Schmetterlinge  mit  zusammengelegten  Flügeln ,  in  der  Vagina 
entfaltet  er  seine  beiden  Flügel.  Bei  der  Wahl  eines  Mutterkranzes 
hat  man  darauf  zu  achten,  dass  derselbe  nicht  dazu  dienen  solle, 
die  Gebärmutter  direct  zu  unterstützen,  sondern  nur  die  Scheide 
von  einer  Seite  zur  anderen  auszuspannen  um  ihre  Einstülpung  zu 
verhindern.  Gestielte  Pessarien,  deren  man  sich  früher  oft  bediente, 
um  den  Uterus  zurückzudrängen,  wurden  verlassen,  weil  sie  nicht 
vertragen  werden ;  nur  ganz  kurze  Stiele,  welche  mehr  dazu  dienen, 
den  Mutterkranz  in  seiner  Lage  zu  erhalten ,  werden  ertragen. 
Rosers  gestieltes  Pessarium  hat  sich  einige  Anerkennung  verschafft, 
weil  es,  mit  seinem  birnförmigen  Knopfe,  nur  das  vordere  Scheiden- 
gewölbe trägt.  Dieser  Knopf  sitzt  an  einem  stählernen  Bügel,  welcher 
an  einer,  auf  dem  Bauche  befestigten,  Platte  angebracht  ist.  Die 
Vagina  hängt  daran  ungefähr  so,  wie  ein  Hut  an  einem  krummen 
Haken.  Nach  Einlegung  des  Mutterkranzes  muss  die  Frau  sich 
einige  Tage  ruhig  halten,  um  sich  an  denselben  zu  gewöhnen.  Jeden 
Abend  sollte  der  Mutterkranz  herausgenommen  werden,  was  aber 
leider  nicht  befolgt  zu  werden  pflegt,  insofern  die  Frauen  es  häußg 
vorziehen,  nicht  bloss  ihren  häuslichen,  sondern  auch  ihren  ehe- 
lichen Pflichten  mit  demselben  Genüge  zu  leisten.  Es  gibt  nicht 
sehr  viele  Muttervorfälle,  die  man  mit  dem  Pessarium  nicht  zurück- 
halten könnte,  doch  ist  in  einzelnen  Fällen  die  Bauchpresse  so  stark, 
dass  jeder  Mutterkranz  herausgedrängt  wird.  Es  bleibt  dann  keine 
andere  mechanische  Vorrichtung  übrig,  als  das  Hamilton'sche  Kissen 
von  Pferdehaar,  mit  Leder  überzogen  und  mit  einer  Compresse  be- 
legt, oder  ein  Luftkissen,  welche  mit  elastischen  Bändern  so  be- 
festigt werden,  dass  sie  die  Scheide  zudrücken. 

In  Betrefi*  der  operativen  Eingriffe  zur  Retention  des  Mutter- 
vorfalls ist  man  noch  nicht  zu  übereinstimmenden  Ansichten  gelangt. 
Einig  ist  man  nur  darüber,  dass  ein  vorhandener  Dammriss  operirt 
werden  müsse.  Zuweilen  beseitigt  diese  Operation  auch  den  Vor- 
fall, jeden  Falls  erleichtert  sie  die  Anwendung  des  Mutterkranzes. 
Fricke's  Schamlefzennaht  (Episioraphie)  war  schon  ganz  wieder 
verlassen.  Küchler  hat  sie  1863  wieder  in  Erinnerung  gebracht  und 
durch  eine  doppelte  Naht  zu  verbessern  gestrebt.  Ich  habe  vor 
25  Jahren  die  Episioraphie  öfter  gemacht  und  auch  schon  eine 
doppelte  Naht  angelegt.  Es  gelang  mir  immer,  die  grossen  Scham- 
lefzen in  jeder  beliebigen  Breite  an  einander  zu  heilen;  da  ich  aber 
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nur  die  schlimmsten  Fälle  für  die  Operation  auswählte,  so  habe  ich 
keinen  Erfolg  davon  gesehen.  Dieffenbach  schloss  seine  Versuche 
auf  diesem  Gebiete  mit  der  Empfehlung  des  Glüheisens,  mit  wel- 
chem man  sechs  Streifen,  bei  Vermeidung  der  Harnröhre,  vom 
Muttermunde  bis  zum  Scheideneingange  machen  sollte.  Er  zog 
dieses  Verfahren  der  Elytroraphie  vor,  dem  Herauspräpariren  von 
Schleimhautstreifen  der  Scheide,  mit  nachfolgender  Naht.  C.  Mayer 
amputirte  in  vier  Fällen  die  sehr  hypertrophirten  Muttermundslippen, 
stillte  die  Blutung  mit  dem  Glüheisen  und  sah  sehr  guten  Erfolg 
davon.  Sims  sucht  die  Elythroraphie,  nach  verbesserten  Principien, 
wieder  einzuführen,  und  es  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  seine 
Methode  rationeller  erscheint  als  viele  früheren.  Er  sucht  die 
Spannung  des  Scheidengewölbes  wieder  herzustellen,  indem  er  einen 
grossen  dreieckigen  Schleimhautlappen  aus  dem  vorderen  Theile 
des  Scheidengewölbes  herauspräparirt,  dessen  Basis  gegen  den  Mut- 
termund gerichtet  ist;  die  dadurch  entstandene  Wundfläche  wird 
durch  Anlegung  von  Silbernähten  gedeckt.  Genügt  diese  Naht  im 
vorderen  Scheidengewölbe  nicht,  so  wird  nachträglich  noch  aus 
dem  hinteren  Theile  eine  ähnliche  Excision  gemacht.  Schleimhaut- 
excisionen  im  unteren  Theile  der  Scheide  können  offenbar  nicht 
viel  helfen,  man  könnte  sie  vergleichen  mit  dem  Versuche,  eine 
Hernie  durch  Verengerung  des  unteren  Theils  des  Bruchsacks  zu 
heilen,  anstatt  sich  an  die  Bruchpforte  selbst  zu  wenden.  Bei  der 
grossen  Discrepanz  der  Ansichten  auf  diesem  Gebiete,  kann  ich 
vorläufig  nur  dazu  rathen ,  bei  Muttervorfällen,  welche  durch  ein 
Pessariura  nicht  zurückgehalten  werden  können,  eine  passende  Vor- 
bereitungscur  eintreten  zu  lassen,  bestehend  in  Liegen,  Abführungs- 
mitteln und  einer  Diät,  welche  dazu  geeignet  ist,  den  Druck  der 
Bauchpresse  zu  vermindern,  denn  in  dieser  besteht  das  Haupthin- 
derniss,  nicht  in  einem  besonders  hohen  Grade  von  Schlaffheit  der 
Vagina  und  ihrer  Befestigungen.  Da  man  nur  auf  die  letztere  sein 
Augenmerk  zu  richten  pflegt,  so  werden  oft  Mittel  angewendet, 
welche  die  Bauchpresse  und  den  Blutdruck  geradezu  vermehren. 

Vergessene  incriistirte  Mutterkränze.  Es  kommt  sehr  häufig 
vor,  dass  ein  Mutterkranz  aus  Nachlässigkeit  so  lange  in  der  Scheide 
gelassen  wird,  dass  er  sich  theilweise  zersetzt  oder  incrustirt, 
stinkende  blutige  Ausflüsse  zu  Wege  gebracht  hat  und  durch  Schwel- 
lung der  umgebenden  Theile  schwer  auszuziehen  ist.  Ehe  man 
dazu  schreitet,  muss  man  mitunter,  durch  Sitzbäder  und  Umschläge, 
den  Zustand  der  Weichtheile  verbessern ,  um  dann  mit  geeigneten 
Werkzeugen  die  Ausziehung  zu  machen.  Ich  hatte  Gelegenheit, 
einem  Geburtshelfer  zu  Hülfe  zu  kommen,  der  sich  seit  zwei  Tagen 
vergebens  bemüht  hatte,  einen  hölzernen  Mutterkranz  zu  verkleinern 
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und  auszuziehen.  Beim  Eingehen  mit  dem  Finger  in  das  Rectum 
fühlte  ich,  dass  der  fremde  Körper  grössten  Theils  im  Darme  lag 
und  so  konnte  ich  denselben  aus  dem  After  mit  der  gewöhnlichen 
Kornzange  ausziehen.  Die  entstandene  Fistel  hat  sich  spontan  ge- 
schlossen. 

Umstülpung  der  Gebärmutter.  Inversio  uteri. 

Man  versteht  darunter  das  Eindringen  des  Grundes  der  Gebär- 
matter in  die  Höhle  derselben,  als  geringsten  Grad  (Depressio  uteri) ; 
in  dem  höheren  Grade  dringt  der  Grund  der  Gebärmutter  durch  den 
Muttermund  (Inversio  uteri);  beim  höchsten  Grade  liegt  der,  ganz 
umgestülpte,  Uterus  vor  den  äusseren  Geschlechtstheilen  (Inversio 
et  prolapsus  uteri).  Dieser  gefährliche  und  oft  tödtliche  Zustand 
entsteht,  nach  präcipitirten  Geburten,  vorzüglich  durch  Zerrung  an 
der  Nabelschnur,  um  den  zurückgebliebenen  Mutterkuchen  zu  ent- 
fernen. Dabei  kann  der  höchste  Grad  sogleich  zu  Stande  kommen 
oder  eine,  vs^ährend  des  Gebäraktes  zu  Stande  kommende,  Depres- 
sion kann  durch  später  einwirkende  Schädlichkeiten  ,  Nachwehen, 
Husten,  Erbrechen,  in  vollständige  Inversion  übergehen.  Ausser  der 
Niederkunft  können  grosse  üterusfibroide  zu  ümstülpungen  Veran- 
lassung geben.  Die  Zufälle  der  vollständigen  Inversion  pflegen  sehr 
heftig  zu  sein  und  hängen  theils  von  dem  Eindrucke  ab  ,  den  die- 
selbe auf  das  Nervensystem  macht,  theils  von  den,  oft  eintreten- 
den, heftigen  Blutungen,  welche  die  gewöhnliche  Veranlassung  zum 
raschen  Tode  geben.  Aber  auch  ohne  Blutungen  treten  Ohnmäch- 
ten, Zittern  und  Bewusstlosigkeit  ein.  Erliegt  die  Patientin  nicht 
diesen  ersten  Gefahren ,  so  pflegen  entzündliche  Zufälle  doch  ein 
rasches  Ende  herbeizuführen.  Nur  wenige  überstehen  alle  diese 
Gefahren  und  tragen  viele  Jahre  den  umgestülpten  Uterus  mit  sich 
herum. 

Die  ümstülpung  pflegt  sich  bis  auf  den  Hals  zu  erstrecken,  doch 
kann  man,  wie  Veit  bemerkt  hat,  den  Mutterhals  ebenfalls  inver- 
tiren,  wenn  man  den  Uterus  bis  vor  die  Schamspalte  zieht.  Inner- 
halb des  umgestülpten  Uterus  liegen  die  Tuben,  in  der  Regel  auch 
die  Ovarien,  aber  keine  tiefer  eindringenden  Darm-  oder  Netztheile, 
welche  man  nur  in  Depressionen  angetroffen  hat.  Bei  letzteren 
können  die  Contractionen  des  Uterus  Einklemmungen  von  Darm 
und  Netz  zu  W^ege  bringen.  Die  Diagnose  hat  ihre  Schwierigkeiten, 
wie  die  öfter  vorgekommenen  Irrthümer  beweisen.  Man  erkennt 
die  Depression,  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbetts,  daran,  dass 
der  Grund  der  Gebärmutter  durch  die  Bauchdecken  hindurch  eine 
grubenförmige  Vertiefung  wahrnehmen  lässt.  Das  Befinden  kann 
dabei  völlig  zufriedenstellend  sein,  man  muss  nich(s  desto  weniger 
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die  grösste  Vorsicht  eintreten  lassen,  damit  die  Depression  nicht  in 
Inversion  übergehe,  deren  Gefahr  erst  dann  als  beseitigt  zu  be- 
trachten ist,  wenn  der  Uterus  sich  vollständig  contrahirt  hat. 

Die  Inversion  erkennt  man  daran,  dass  aus  dem  Muttermunde 
eine  runde  Geschwulst  hervorragt,  deren  engere  Basis  von  den 
Muttermundslippen  umgeben  ist.  Der  Mutterkuchen  kann  dabei 
noch  an  der  Gebärmatter  haften  und  an  seiner  zottigen  unebenen, 
blutenden.  Oberfläche  erkannt  werden.  Von  dem  Prolapsus  des  nicht 
invertirten  Uterus  unterscheidet  sich  der  invertirte  dadurch,  dass 
keine  Spur  eines  Muttermundes  an  seiner  unteren  Circumferenz  zu 
entdecken  ist  und  dass  man  in  den,  durch  die  Inversion  erweiterten, 
Muttermund  mit  dem  Finger  eingehen  kann,  wenn  man  denselben 
an  dem  invertirten  Uterus  in  die  Höhe  gleiten  lässt.  Diese  Merk- 
male sind  bei  frisch  entstandenen  Inversionen  hinreichend,  die  Dia- 
gnose zu  sichern,  dagegen  sind  bei  veralteten  öftere  Verwechs- 
lungen mit  Polypen  vorgekommen.  Die  wichtigsten  Unterscheidungs- 
zeichen bieten  1)  die  Betastung  des  Bauches,  verbunden  mit  der 
inneren  Exploration.  Man  überzeugt  sich  dabei  von  der  Abwesen- 
heit des  Gebärmutterkörpers  von  seiner  normalen  Stelle,  wo  er  bei 
Polypen  zu  fühlen  ist.  2)  Die  Beschaffenheit  des  vorliegenden 
Theils,  welcher  weniger  resistent  als  ein  Polyp  beim  Befühlen  ist. 
Bei  genauer  Untersuchung  kann  man  die  Mündung  der  Tuben  ent- 
decken. Untersucht  man  von  der  Vagina  aus  den  Ursprung  des 
vorliegenden  Theils,  so  kann  man  mit  dem  Finger,  oder  der  Sonde, 
den  Uebergang  des  Halses  der  Geschwulst  in  den  Gebärmutterhals 
wahrnehmen  und  durch  Ziehen  an  der  Geschwulst  auch  den  Gebär- 
mutterhals umstülpen.  Eine  Sonde  stösst  ringsumher  sofort  auf 
Widerstand ,  wenn  es  sich  um  Inversion  handelt,  während  dieselbe 
bei  einem  Polypen^  stellenweise  wenigstens,  tiefer  eindringen  kann. 
3)  Die  Anamnese  führt  meistens  auf  Entstehung  im  W^ochenbette 
zurück. 

Für  die  Behandlung  gelten  folgende  Regeln:  Ist  die  Placenta 
noch  adhaerent  aber  theilweise  schon  gelöst,  so  entfernt  man  die- 
selbe, ehe  man  die  Reposition  versucht.  Sitzt  dieselbe  aber  noch 
fest,  so  versucht  man  zunächst  die  Reposition  mit  der  Placenta. 
Das  Becken  muss  dabei  möglichst  hoch  gelagert  sein,  wie  bei  ein- 
geklemmten Brüchen,  man  versucht  in  der  Chloroformnarcose  den 
zuletzt  vorgedrängten  Theil  der  Gebärmutter  zuerst  wieder  zurück- 
zuschieben, nur  wenn  diess  nicht  gelingt,  eine  Massenreduction  von 
dem  Grunde  der  Gebärmutter  aus.  Während  die  rechte  Hand  diese 
Taxis  ausübt,  benutzt  man  die  linke,  um  damit  einen  gelinden  Druck 
auf  die  Unterbauchgegend  auszuüben ,  welcher  die  Mündung  des 
Gebärmuttersackes  fixirt,  um  dessen  Zurückweichen  zu  verhindern. 
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Gelingt  die  Reposition,  so  lässt  man  die  Hand  so  lange  in  der  Ge- 
bärmutterhöle  verweilen,  bis  dieselbe  sich  zusammengezogen  hat, 
während  die  Chloroformirung  aufhört.  Auch  bei  veralteten  Inver- 
sionen ist  man  öfter  auf  demselben  Wege  zum  Ziele  gelangt,  aber 
begreiflicher  Weise  müssen  die  Bemühungen  öfter  scheitern  an  den 
Verwachsungen,  welche  im  Innern  des  invertirten  Uterus  eingetreten 
sind,  ungefähr  wie  bei  irreponibeln  Brüchen.  So  wie  bei  diesen 
eine  anhaltende  Rückenlage,  Diät  und  leichte  Abführungen  die  Re- 
position durch  öfter  wiederholte  Taxis  ermöglichen,  so  hat  man 
dasselbe  auch  bei  veralteten  Uterusinversionen  erlebt  und  in  neueren 
Zeiten  öfter  durch  den  permanenten  Druck  eines  passend  angebrach- 
ten, luflgefüUten  Gummibeutels  Inversionen  von  Jahre  langer  Dauer 
glücklich  reponirt,  wie  ich  ähnliches  auch  bei  irreponibeln  Hernien 
bewerkstelligt  habe. 

Scheitert  die  Kunst  auf  diesem  Wege  und  ist  die  Inversion  mit 
beträchtlichen  Beschwerden  verbunden,  so  ist  nur  die  operative 
Entfernung  des  invertirten  Uterus  im  Stande ,  noch  Hülfe  zu  leisten. 
Da  es  sich  ergeben  hat,  dass  Darm  und  Netz  sich  nicht  tief  in 
solche  Inversionen  eindrängen,  so  ist  damit  die  Furcht  beseitigt, 
dieselben  bei  der  Operation  zu  verletzen.  Die  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle lässt  sich  dadurch  umgehen,  dass  man  die  zu  entfernenden, 
vorgefallenen,  Theile  abschnürt  oder  quetscht ,  wodurch  zugleich 
der  Blutung  vorgebeugt  wird.  Schneidet  man  den  vorliegenden  Theil 
der  Gebärmutter  ab,  so  werden  die  breiten  Mutterbänder  getrennt 
und  ziehen  sich  blutend  in  die  Bauchhöhle  zurück.  Durch  das  in 
der  Bauchhöhle  befindliche  Loch  können  Därme  und  Netz  vorfallen 
und  Wundsekrete  können  in  die  Bauchhöhle  gelangen.  Die  Ligatur 
beugt  diesen  Gefahren  vor  und  die  Kunst  besteht  vorzugsweise  darin, 
die  Abschnürung  auf  eine  zugleich  wirksame  und  schonende  Art 
zu  bewerkstelligen.  Ein  allmähliches  Abschnüren  darf  nicht  ver- 
sucht werden ,  weil  es  ganz  unerträgliche  Schmerzen  verursacht 
und,  wie  Sims  noch  erfahren,  die  Entfernung  der  Ligatur  noth- 
wendig  machen  kann.  Es  scheint  mir,  dass,  wenn  man  auf  diesem 
Wege  beharren  sollte,  die  von  Ruysch  erfundene  und  von  Gräfe 
I  sen.  geübte  Abbindung  des  Penis  zum  Vorbilde  genommen  werden 
niüsste.  Gräfe  bediente  sich  dazu  einer  Art  Garotte,  mit  w^elcher 
I  die  zu  entfernenden  Theile  durch  eine  Schnur  und  eine,  damit  in 
i  Verbindung  stehende,  kleine  Walze  mit  Sperrrad,  sofort  alles  Ge- 
i  fühls  und  alier  Circulation  beraubt  wurden.  Nach  einigen  Tagen 
wurden  die  ganz  welken,  leblosen  Theile  abgeschnitten.  Nach  Er- 
findung des  Chloroforms  lassen  sich  für  solche  Unternehmungen 
bessere  Resultate  als  früher  erwarten,  die  von  West  gemachten 
Nachforschungen  ergaben,  dass  von  36  mit  der  Ligatur  behandelten 
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Frauen  8  gestorben  sind.  Bei  Anwendung  des  Ecraseurs,  oder  der 
galvanocaustischen  Durchschneidung  bestehen  so  ziemlich  dieselben 
Gefahren,  wie  beim  Schnitte  mit  dem  Messer;  ein  gemischtes  Ver- 
fahren ,  wobei  man  zuerst  durch  die  Ligatur  Adhäsionen  zu  er- 
zeugen suchte,  welche  die  Bauchhöhle  schliessen,  und  dann  den  in- 
vertirten  Theil  abschnitt,  ist  desshalb  verwerflich,  weil  es  zunächst 
heftige  Schmerzen  verursacht  und  durch  Wiederholung  eines  opera- 
tiven Eingrilffs  andere  Gefahren  mit  sich  führt,  welche,  namentlich 
in  Hinsicht  auf  Pyaemie,  viel  geringer  sind,  wenn  nur  ein  einziger 
Statt  findet. 

Beugungen  und  Knickungen  der  Gebärmutter. 

Unter  Beugung  (VersioJ  versteht  man  eine  Lagenveränderung  des 
Uterus,  wobei  dessen  Längsaxe  in  erheblicher  Weise  ihre  Stellung 
zum  Becken  verändert  hat ;  unter  Knickung  (Flexio)  eine  Formver- 
änderung des  Uterus,  wobei  dessen  Längsaxe  in  einer  oder  der 
andern  Richtung  knieförmig  oder  winkelförmig  verbogen  ist.  Diese 
Zustände  haben  also  Aehnlichkeit  mit  einander  und  können  mit 
einander  bestehen,  bei  der  Beugung  aber  behält  der  Uterus  seine 
normale  Form  und  dessen  Höhle  ihr  Lumen,  bei  der  Knickung  ver- 
ändert der  Uterus  seine  Gestalt  und  sein  Cervicalcanal  erleidet  an 
der  verbogenen  Stelle  eine  Verengerung,  die  einem  mechanischen 
Verschlusse  oft  gleich  kommt.  Es  können  desshalb  selbst  höhere 
Grade  von  Beugung  ohne  grosse  Beschwerden  bestehen  ,  während 
bei  der  Knickung  die  Störung  des  Abflusses  des  Mens(rualblutes 
und  der  Sekrete  des  Uterus  grössere  Beschwerden  nach  sich  zu 
ziehen  pflegt. 

Vorxvärtsheugung  und  Rückwärtsbeugung  der  Gebärmutter^ 
Antroversio  et  Retroversio  uteri.  Bei  der  Vorwärtsbeugung  der 
Gebärmutter ,  welche  nach  den  Untersuchungen  von  C.  Mayer  drei- 
mal so  häufig  vorkommt  als  die  Rückwärtsbeugung ,  ist  der  Körper 
des  Uterus  nach  vorn  und  unten  abgewichen  und  ruht  auf  der 
Harnblase,  der  Muttermund  ist  so  nach  hinten  und  oben  gewendet, 
dass  derselbe  mitunter  gar  nicht  zu  erreichen  ist.  Der  vordere 
Theil  des  Scheidengewölbes  ist  herabgedrängt,  der  hintere  in  die 
Höhe  gezogen.  Die  Beschwerden  bestehen  in  Harndrang,  Ver- 
stopfung, Menstruationsstörungen,  Blenorrhoeen,  Hysterismus  und  nicht 
selten  Unfruchtbarkeit.  Diese  Beschwerden  hängen  aber  oft  nur 
ab  von  Complicationen  mit  chronischer  Metritis  und  andern  Zustän- 
den, nach  deren  Beseitigung  völliges  Wohlbefinden  eintreten  kann, 
ohne  dass  die  Antroversion  gehoben  wäre.  Die  Diagnose  pflegt 
nicht  schwierig  zu  sein,  wenn  man  nicht  bloss  im  Liegen  unter- 
sucht, wobei  die  Antroversion  theil  weise  verschwinden  kann,  son- 
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Sern  auch  im  Stehen  und  mit  der  innern  Exploration  die  äussere 
verbindet.  Man  ßndet  dann  leicht  die  Hauptpunkte,  auf  welche  es 
ankommt,  den  nach  hinten  und  oben  gerichteten  Muttermund,  das 
verstrichene  vordere  Scheidengewölbe  und  durch  die  Bauchdecken 
den  Körper  des  Uterus.  Es  kommt  dann  vorzüglich  noch  darauf 
an,  sich  zu  überzeugen,  dass  die  üterusaxe  keine  wesentliche  Ver- 
änderung durch  einen  fühlbaren  Knickungswinkel  erlitten  hat  und 
dass  die  Uterussonde,  wenn  sie  eingeführt  werden  darf,  nicht  auf 
Widerstand  stösst.  Die  Entstehung  dieses  Uebels  lässt  sich  am 
häufigsten  auf  mangelhafte  Schonung  nach  dem  Wochenbette  zurück- 
führen, doch  kommt  dasselbe  auch  bei  Jungfrauen  vor.  Es  scheint 
sich  ganz  allmählich  auszubilden  und  die  anscheinend  durch  mecha- 
nische Einflüsse,  Husten,  Erbrechen,  Anstrengungen,  Fehltritte, 
entstandenen  Beugungen  scheinen  nur  Verschlimmerungen  eines  vor- 
her bestellenden  geringeren  Grades  zu  sein.  Bei  Retroversio  uteri 
ist  der  Grund  der  Gebärmutter  nach  hinten  in  die  Douglas'sche 
Falte  gesunken,  der  Muttermund  nach  vorn  getreten.  In  den  höchsten 
Graden  ist  die  Lage  des  Uterus  fast  umgekehrt,  so  dass  der  Grund 
desselben  nach  unten  zu  hinter  dem  Scheidengewölbe  liegt  und  der 
Muttermund  fast  ganz  nach  oben  gerichtet  ist.  Man  hat  gefun- 
den, dass  die  Retroversion  fast  immer  mit  Verwachsungen  an 
seiner  hinteren  Seite  verbunden  ist ;  da  diese  nur  in  Gefolge  von 
Wochenbetten  zu  entstehen  pflegen,  so  ist  die  Retroversion  bei 
Jungfrauen  äusserst  selten ,  während  Anfroversionen  bei  Frauen 
und  Mädchen  fast  gleich  häufig  zu  sein  scheinen.  Die  Antroversion 
ist  nichts  weiter,  als  ein  Excess  der  normalen  Verhältnisse,  in  denen 
der  Uterus  stets  etwas  nach  vorn  geneigt  erscheint,  bei  der  Retro- 
version heben  die  bestehenden  Verwachsungen  die  normale  Beweg- 
lichkeit des  Uterus  auf,  so  dass  derselbe  den  wechselnden  Anfül- 
lungsgraden  der  Nachbarorgane  nicht  mehr  ausweichen  kann,  son- 
dern sich  bücken  muss. 

Zu  den  Veranlassungen  der  allmählich  zunehmenden  Beugung, 
welche  ebenso  bei  den  Knickungen  in  Betracht  kommt,  sofern  sie 
nicht  direct  durch  Fibroide  veranlasst  werden,  gehört,  nach  meinen 
Ansichten  und  Beobachtungen,  die  Ausdehnung  und  Verlängerung 
des  Dickdarms  ,  wobei  das  S  romanum,  statt  am  Darmbein  ange- 
heftet zu  bleiben,  eine  freie  Schlinge  vortreten  lässt,  die  auf  der 
oberen  Beckenapertur  gelagert  ist.  Hat  der  Uterus  seine  normale 
Beweglichkeit,  so  befördert  der  Druck  dieser  Schlinge  die  Antro- 
version, ist  der  Uterus  nach  hinten  zu  angeheftet,  so  kann  derselbe 
Druck  die  Retroversion  begünstigen. 

Die  Complicationen  und  Beschwerden  der  Retroversionen  sind 
ganz  dieselben  wie  die  der  Antroversionen  und  auch  die  Therapie 
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ist  übereinstimmend.  Man  sucht  zunächst  die  Complicalion  mit  chro- 
nischer Metritis  zu  beseitigen,  durch  Blutegel,  Ruhe  und  sanfte 
Abführungsmittel.  Concentrirte  salzige  Abführungsmittel  sind  zu 
vermeiden ,  weil  sie  Erschlaffung  des  Dickdarms  als  Nachwirkung 
hinterlassen,  dagegen  sind  kohlensaure  salinische  Wässer,  mit  leich- 
tem Eisengehalte,  zu  empfehlen,  oder  der  Gebrauch  von  Eisensäuer- 
lingen, nach  vorhergeschickten  auflösenden  Wässern,  Pillen  von 
rheum  und  extractum  rhei  mit  Zusätzen  von  Aloe  und  Eisen,  Kly- 
stire  sind  zu  vermeiden.  In  mechanischer  Beziehung  sind  wir  an- 
gewiesen auf  Anlegung  eines  Leibgürtels  (ceinture  hypogastrique), 
welcher  der  übermässigen  Ausdehnung  des  Dickdarms  entgegen- 
wirkt und  den  Uterus  mehr  befestigt.  Besonders  beliebt  sind  die 
C.  Mayer'schen  Gummiringe  von  der  Dicke  eines  kleinen  Fingers, 
welche  unter  das  Scheidengewölbe  geschoben  werden  und  das 
Hebelpessarium  von  Hodge ,  ein  ovaler  Mutterkranz  von  Metall, 
oder  Hartgummi,  welcher  eine ,  der  Excavation  des  Kreuzbeines 
entsprechende,  Krümmung  hat  und  der  Länge  nach  auf  der  hinteren 
Scheidenwand  ruht.  Die  ursprüngliche  Absicht  dabei  war,  dass 
dieses  Instrument  hebeiförmig  auf  den  Uterus  wirken  solle ,  doch 
beschränkt  sich  seine  Wirkung,  wie  die  aller  Pessarien,  vor- 
zugsweise und  direct  nur  auf  die  Scheide,  nur  indirect  auf  den 
Uterus. 

Knickungen  der  Gebärmutter,  Flexio  s.  infractio  uteri.  Diese 
zu  den  Verkrümmungen  gehörenden  Zustände  kommen  vor  als 
Antroflexio,  Retroflexio  und  Flexio  lateralis.  Die  Seitenkrümmung 
kommt  weniger  in  Betracht,  als  die  Verkrümmung  nach  hinten  oder 
vorn,  weil  sie  mehr  ein  Begleiter  der  beiden  anderen  zu  sein  pflegt, 
indem  der  nach  vorn  oder  hinten  verbogene  Grund  des  Uterus 
zugleich  etwas  nach  der  Seite  hin  abgewichen  ist.  Am  häufigsten 
kommt  die  Antroflexio  vor,  da  sie  auch  bei  Jungfrauen  angetrof- 
fen wird,  während  die  Retroflexio  nur  nach  Wochenbetten  zu  ent- 
stehen pflegt.  Die  Stelle,  an  welcher  der  Uterus  sich  verkrümmt, 
entspricht  der  Lage  des  inneren  3Iuttermundes.  Bei  der  Antroflexio, 
welche  als  verstärkte  Form  des  normalen  jungfräulichen  Uterus 
zu  betrachten  ist,  an  welchem  der  Grund  immer  etwas  nach  vorn 
übergeneigt  erscheint,  kommt  häufiger  die  winklige  Knickung  vor, 
als  bei  der  Retroflexio,  bei  welcher  die  Verkrümmung  übrigens 
öfter  einen  hohen  Grad  erreicht.  Die  Vaginalportion  kann  in  beiden 
Formen  ihre  normale  Stellung  behalten,  zeigt  aber  doch  mannig- 
faltige Abweichungen  davon,  indem  der  verkrümmte  Uterus  zu- 
gleich eine  Beugung  nach  vorn  oder  nach  hinten  erlitten  hat.  Durch 
Verziehung  der  einen  Muttermundslippe  steht  der  äussere  Mutter- 
mund meistens  offen.    Für  die  Diagnose  ist  besonders  entschei- 
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dend :  1)  Der  bei  der  ioneren  Exploration  fühlbare  bewegliche 
Grund  der  Gebärmutter,  bei  der  Antroflexion  im  vorderen,  bei  der 
Retroflexion  im  hinteren  Scheidengewölbe.  Bei  der  grossen  Häufig- 
keit entzündlicher  Complicationen  ist  derselbe  gewöhnlich  gegen  Druck 
empfindlich.  2)  Der  oft  durch  die  Scheide  deutlich  wahrnehmbare 
Knickungswinkel.  3)  Die  Untersuchung  mit  der  Uterussonde,  wel- 
che aber  nur  eintreten  darf,  wenn  gar  keine  entzündlichen  Erschei- 
nungen vorhanden  sind.  Man  führt  die  Sonde  auf  dem  Finger  ein 
und  gibt  ihr  die  der  bestehenden  Anomalie  entsprechende  Richtung. 
Eine  Sonde  von  weichem  Silber  ist  der  gewöhnlichen  steifen  Sonde 
vorzuziehen,  aber  auch  diese  kann  nicht  immer  eingeführt  werden? 
so  dass  man  wohlthut,  dies  rechtzeitig  aufzugeben,  da  mit  der 
Sonde  grosses  Unheil  angerichtet  werden  kann.  Die  Beschwerden 
der  Flexionen  bestehen  besonders  in  Dysmennorrhoee,  in  Blutflüssen, 
Fluor  albus,  Harnbeschwerden,  Stuhlverstopfung,  Schmerzen  im 
Kreuz,  im  Mastdarm,  in  der  Hüfte,  oder  in  einer  Extremität.  Hys- 
terismus und  Sterilität  gehören  ebenfalls  zu  den  gewöhnlichen  Be- 
gleitern einer  Flexion.  Diese  Beschwerden  beruhen  zum  grossen 
Theile  auf  der,  durch  die  Knickung  veranlassten.  Verengerung  des 
Cervicalcanals  und  der  davon  abhängigen  Störung  im  Abfluss  des 
Menstrualblutes,  auf  Catarrh  des  Uterus,  entzündlichen  Vorgängen 
in  den  Eierstöcken  und  in  den  Ligamenten  des  Uterus.  Zu  den 
schlimmsten  Complicationen  der  Knickung  gehört  die  Hydronephrose 
oder  Zurückhaltung  des  Harns  einer  Niere,  durch  gleichzeitige 
Knickung  eines  mit  dem  Mutterhalse  verwachsenen  Ureters.  Auf 
der  anderen  Seite  gibt  es  Fälle,  in  denen  beträchtliche  Knickungen 
ohne  Beschwerden  ertragen  werden.  Die  Entstehung  der  Knickungen 
lässt  sich  auf  dieselben  Einflüsse  zurückführen,  unter  denen 
die  Beugungen  entstehen ,  Druck  der  übrigen  Eingeweide  auf 
einen,  durch  vorhergegangene  Niederkunft,  oder  andere  Ursa- 
chen, wie  sie  auch  im  jungfräulichen  Zustande  vorkommen  können, 
Ernährungsstörungen,  Blutarmuth,  erschlaö'ten  Uterus.  Es  kom- 
men ausserdem  auch  hier  die  peritonitiscben  Verwachsungen  des 
Uterus  in  Betracht,  welche  dessen  normale  Beweglichkeit  beeinträch- 
tigen, so  wie  die  Gewichtszunahme  des  Uterusgrundes  durch  chro- 
nische Metritis  und  Fibroide.  Die  Behandlung  dieser  Zustände  ist 
in  so  fern  von  der  der  Beugungen  verschieden,  dass  dabei  directe 
mechanische  Eingriff'e  mehr  Erfolg  haben.  Man  hatte  sich,  nach 
dem  Vorgange  von  Simpson  und  andern,  bemüht,  Retroversionen  und 
Antroversionen  zu  heilen  durch  temporäre  Einführung  der  Uterus- 
sonde in  die  Gebärmutter,  oder  durch  Instrumente,  welche  anhal- 
tender getragen  werden  sollten.  Man  erreichte  damit  aber  nicht 
den  beabsichtigten  Zweck  und  verursachte  oft  gefährliche  Entzün- 
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duDgen  und  Blutungen.  Bei  den  Knickungen  ist  das  Verhältniss 
anders,  es  handelt  sich  nicht  darum,  das  ganze  Organ  in  eine  an- 
dere Lage  zum  Becken  zu  bringen,  sondern  nur  darum,  dessen  Axe 
zu  rectificiren.  Diess  Hess  sich  ohne  so  grosse  Reizung  ausführen, 
wie  sie  unvermeidlich  war,  um  einen  antro-  oder  retrovertirfen  Uterus 
wieder  aufzurichten  und  im  aufgerichteten  Zustande  zu  erhalten. 
Simpsons  Intra-Uterin-Pessarium  besteht  in  einer  2V2  Zoll  langen  oder 
etwas  kürzeren  Sonde  von  Elfenbein,  mit  einem  Knopfe  von  hartem 
Holze,  auf  welchem  der  äussere  Muttermund  ruht,  es  wird  von 
vielen  Frauen  ertragen  und  beseitigt  oft  alle  Beschwerden  ,  ohne 
dass  die  Knickung  selbst  dauernd  aufgehoben  würde.  Es  scheint 
desshalb,  dass  seine  Wirkung  nur  darin  besteht,  die  Strictur  des 
Cervicalcanals  zu  beseitigen  und  in  dieser  Beziehung  ist  es  jeden 
Falls  vorzuziehen,  auf  alle  steifen  Sonden  zu  verzichten  und  statt 
derselben  elastische  anzuwenden ,  Stücke  von  Cathetern  mit  einem 
Knopfe  und  einem  Bändchen  zum  Herausziehen.  Diese  können  auf 
einem  passend  gebogenen  Drahte  leicht  eingeführt  werden.  Man 
legt  sie  nur  alle  paar  Tage  ein,  lässt  sie  zuerst  nur  kurze  Zeit 
liegen,  ohne  dass  die  Frau  das  Bett  verlässt,  später  kann  man  sie 
gegen  Abend  einlegen  und  die  Nacht  über  darin  lassen.  Der 
glänzendste  Erfolg  der  mechanischen  Behandlung  der  Knickung  ist 
die  Wiederherstellung  der  Fruchtbarkeit,  welche  manchmal  schon 
nach  wenigen  Monaten  eintritt,  die  Frau  wird  schwanger  und  wenn 
sie  in  ihrem  Wochenbette  sich  6  Wochen  lang  ruhig  im  Bette,  oder 
auf  dem  Sopha  hält,  so  kann  sie  gründlich  von  ihrem  üebel  geheilt 
werden.  Bei  Jungfrauen  kann  begreiflicher  Weise  diese  mechanische 
Behandlung  nicht  oft  eintreten,  obgleich  man,  auch  bei  unverletztem 
Hymen,  Knickungen  durch  das  Rectum  erkennen  kann,  wenn  man 
zugleich  durch  die  Bauchdecken  untersucht.  Diese  Diagnose  hat 
dann  schon  den  grossen  Vortheil ,  schädliche  Mittel  vermeiden  zu 
können  und  solche  zu  wählen,  die  1)  dazu  geeignet  sind,  den  Druck 
der  Därme  auf  den  Uterus  zu  vermindern,  Leibgürtel,  Abführungs- 
mittel; 2)  die  Atonie  der  Gebärmutter  zu  vermindern,  wo  es  sich 
um  Schwäche  und  Blutarmut!!  handelt.  3}  Gelegentlich  das  Heirathen 
zu  empfehlen,  weil  ein  glückliches  Wochenbett  zur  Radicalcur 
führen  kann  und  Knickungen  keinesweges  eine  absolute  Sterilität 
bedingen  (nach  C.  Mayer  unter  63  Antroflexionen  18  mal,  unter 
54  Retroflexionen  8  maO.  Jeden  Falls  beseitigt  der  eheliche  !Xu- 
stand  die  Hindernisse  einer  gründlicheren  Behandlung  auf  mecha- 
nischem Wege. 
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Einklemmung  des  retroflectirten  Uterus^  Incarceratio  uteri  retro flexi. 

Bei  schwangeren  Frauen  im  dritten  oder  vierten  Monat,  welche 
schon  seit  Wochen  oder  länger  an  Harnverhaltung,  Stuhlverstopfung 
und  drängenden  Schmerzen  gelitten  haben,  welche  sie  für  die  ge- 
wöhnlichen Schwangerschaftsbeschwerden  hielten ,  die  aber  auf  eine 
bestehende  Beugung  oder  Knickung  zurückzuführen  sind,  entstehen, 
durch  irgend  einen  Zufall,  Husten,  Erbrechen,  Anstrengung,  Fehl- 
tritt, sehr  acute  Leiden.    Stuhlgang  und  ürin  sind  grössten  Theils 
zurückgehalten,  weil  der  Uterus  sich  so  gelagert  hat,  dass  er  mit 
seinem  Grunde  auf  den  Mastdarm  und  mit  seinem  unteren  Theile 
auf  die  Blase  drückt.    Dieser  Zustand  dauert  nicht  lange,  ohne  dass 
Metritis,  Cystitis  und  Peritonitis  hinzutreten,  welche  zum  Abortus 
oder  zum  Tode  führen  können.    Die  Diagnose  pflegt  keine  Schwie- 
rigkeiten zu  machen,  die  Schw^angerschaft  ist  bekannt  und  die  vor- 
handenen Abnormitäten  in  der  Lage  des  Uterus  lassen  sich  durch 
das  Gefühl  leicht  wahrnehmen,  so  weit  es  die,  durch  hinzutretende 
!  Entzündung  gesteigerte  Empfindlichkeit  der  Theile  gestattet.  Nach 
den  Untersuchungen  von  Veit  handelte  es  sich ,  in  18  ihm  vorge- 
kommenen Fällen  von  Rücklagerung  des  schwangern  Uterus,  jedes 
Mal  um  eine  Knickung,  nicht  um  Beugung.    Es  gibt  Fälle,  in  denen 
man  die  Behandlung  mit  Aderlässe  und  Blutegeln  anzufangen  hat, 
in  der  Regel  muss  man  zunächst   den  Harn  ablassen,  wozu  ein 
männlicher,  kurz  gebogener,  Catheter  besser  zu  passen  pflegt,  als 
der  weibliche.    Man  muss  sich  dabei  bemühen,  dem  Instrumente  die 
Richtung  zu  geben,  dass  dasselbe  dem  Drucke  des  Uterus  seitwärts 
ausweicht.    Da  ohne  Entleerung  der  Blase  keine  Hülfe  möglich  ist, 
so  darf  man  selbst  den  Blasenstich  nicht  scheuen,  wenn  der  Cathe- 
ter nicht  zum  Ziele  führt.    Ist  es  möglich,  ein  flexibles  Rohr  hoch 
in  das  Rectum  einzuführen,  so  spritzt  man  grosse  Quantitäten  Wasser 
in  den  Dickdarm,  um  diesen  zu  entleeren.    In  der  Regel  tritt  nach 
diesen  Entleerungen,  wie  ich  selbst  mehrere  Male  gesehen  habe, 
der  Uterus  ganz  von  selbst  wieder  in  seine  natürliche  Lage  zurück, 
oder  es  bedarf  nur  geringer  Nachhülfe  dazu,  von  der  Scheide  oder 
vom  Mastdarme  aus.    Wo  diess  nicht  der  Fall  ist ,  muss  man  in 
der  Chloroformnarcose  operiren,  indem  man  zwei  bis  vier  Finger 
in  den  Mastdarm  einführt  und  damit  den  Uterus,  nicht  gerade  in 
die  Höhe,  zu  heben  sucht,  wodurch  derselbe  gegen  das  Promon- 
torium gedrängt  werden  würde,  sondern  seitwärts,   gegen  eine 
Kreuzdarmbeinverbindung.   Während  dieser  Manipulationen  legt  man 
I  die  andere  Hand  auf  die  Unterbauchgegend.    Mitunter  mussten  be- 
I  trächtliche  Kraftanstrengungen  gemacht  werden,  zuweilen  gelang 
die  Reposition  nicht  auf  einmal,  sondern  bei  wiederholten  Versuchen, 
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Sehr  bedenklich  sind,  unter  schwierigen  Umständen,  wo  die 
Reposition  nicht  gelang,  oder,  der  entzündlichen  Zufälle  wegen,  gar 
nicht  unternommen  werden  konnte,  die  Versuche,  den  incarcerirten 
Uterus  zu  verkleinern  durch  künstlichen  Abortus.  Der  Muttermund 
kann  gewöhnlich  nicht  erreicht  werden,  um  von  dort  aus  die  Eihäute 
zu  punctiren,  und  so  hat  man  den  Uterus  selbst  mit  dem  Trocar 
angestochen,  um  das  Fruchtwasser  abzulassen.  Man  wählte  dazu 
die  Stelle,  wo  die  Fluctuation  am  deutlichsten  war,  wo  also  ver- 
muthlich  die  Placenta  nicht  lag.  Nach  dem  auf  diese  Art  einge- 
leiteten Abortus  hat  dann,  in  einzelnen  Fällen,  der  Zustand  noch 
eine  gute  Wendung  genommen. 

Hypertrophie  der  Clitoris. 

Sie  kommt  zuweilen  angeboren  vor,  kann  sich  aber  auch  später 
ausbilden  und  die  Amputation  erforderlich  machen,  welche  man  wie 
die  des  Penis  macht.  Man  hat  diese  Operation  auch  wegen  Mastur- 
bation empfohlen  und  ausgeführt.  Sie  tauchte  kürzlich  in  England 
wieder  auf,  wurde  aber,  wie  schon  früher,  von  den  Zeitgenossen 
verdammt.  Wollte  man  diese  Operation  gestatten,  so  wäre  auch 
die  Amputation  des  Penis,  aus  ähnlichen  Gründen^  zu  rechtfertigen. 
Im  Jahre  1862  heilte  ich  im  Generalhospitale  einen  Geisteskranken, 
der  beständig  onanirte,  durch  den  dreiwöchentlichen  Gebrauch  der 
Zwangsjacke,  vollständig. 

Geschwülste  der  Schamlefzen. 

Die  bei  uns  am  häufigsten  vorkommenden  chronischen  Anschwel- 
lungen der  grossen  Schamlefzen  sind  fast  immer  das  Resultat 
wiederholter,  oberflächlicher  Entzündungen,  bei  Erosionen  und 
Geschwüren,  welche  schliesslich  zu  Callositäten  im  Innern  führten, 
die  sich  nicht  mehr  zertheilen  lassen ,  so  dass  die  Exstirpation  er- 
forderlich wird.  Diese  hat  keine  Schwierigkeiten,  wo  es  sich  um 
Entartung  einer  Schamlefze  von  mässigem  Umfange  handelt;  ob- 
gleich syphilitische  Geschwüre  zu  diesen  Callositäten  den  Anlass 
geben  können,  so  haben  dieselben  doch  durchaus  keinen  specifischen 
Charakter  und  Mercur  hat  keinen  Einfluss  darauf.  Viel  seltener 
ist  die  Elephantiasis  vulvae,  bei  w^elcher  das  Uebel  gleichzeitig  in 
geringerem  Grade  an  den  Extremitäten  bestehen  kann.  Es  bilden 
sich  dabei  mitunter  Tumoren  von  solcher  Grösse,  dass  dieselben 
bis  zu  den  Knieen  herabhängen.  Bei  diesen  kann  die  Exstirpation 
schon  durch  die  Blutung  bedenklich  werden  und  die  Wunde  heilt 
oft  schlecht,  so  dass  das  Resultat  nicht  sehr  befriedigend  ausfällt. 
Bei  den  Weibern  der  Buschmänner  und  Hottentotten  ist  bekanntlich 
die  Hypertrophie  der  Nymphen  eine  nationale  Eigenthüralichkeit, 
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die  sogenannte  Hottentottenschürze  hängt  oft  bis  zu  den  Knieen  herab. 
Veit  bemerkt,  dass  Hypertrophien  der  Nymphen  auch  bei  uns  vor- 
kommen, doch  geben  sie  zu  operativen  Eingriffen  keine  Veran- 
lassung. 

Ectasien  der  Bartholin  sehen  Drüsen. 

Die  Ausführungsgänge  dieser  Drüsen ,  welche  am  Eingange 
der  Scheide ,  dicht  hinter  den  Schamlefzen  liegen ,  öffnen  sich  vor 
dem  Hymen.  Sie  erweitern  sich  zuweilen  durch  Retention  des 
Sekretes  zu  kleinen  Tumoren  in  der  Grösse  eines  Taubenei's,  welche 
in  die  grosse  Schamlefze  vorrücken  und  mit  Hernien  verwechselt 
werden  können.  Ganz  ähnliche  Tumoren,  durch  Ectasien  der  Aus- 
führungsgänge von  Schleimdrüsen  kommen  auch  weiter  nach  hinten 
in  der  Scheide  vor,  oft  mehrere  zur  Zeit,  von  verschiedener  Grösse. 
Sie  sind  nicht  leicht  zu  heilen,  so  dass  man  oft  wohl  thut,  nichts 
dagegen  zu  unternehmen,  wenn  sie  keine  Beschwerden  machen. 
Gelegentlich  entwickelt  sich  dann  wohl  einmal  eine  acute  Entzün- 
dung darin,  welche  man  benutzt,  den  Balg  zu  spalten,  sobald  der- 
selbe mit  Eiter  gefüllt  ist,  dann  pflegt  die  Heilung  leicht  zu  erfolgen. 
Um  den  nicht  entzündeten  Balg  zu  beseitigen,  muss  man  denselben 
spalten  und  das  Innere  desselben  mit  Höllenstein  ätzen. 

Erosionen,  Geschwüre  und  Wucherungen  der  Vaginalportion. 

Seitdem  Recamier  das  Speculum  uteri  wieder  erfunden  hatte, 
sind  die  Veränderungen  des  Scheidentheils  der  Gebärmutter,  mit 
dessen  Hülfe,  fleissig  studirt  und  eine  äusserst  active  Localbehand- 
lung  derselben  ist  üblich  geworden.  Abgesehen  von  dem  un- 
zweifelhaften Gewinn  in  diagnostischer  Beziehung,  ist  das  Urtheil 
der  Fachgenossen  über  den  therapeutischen  Werth  dieser  örtlichen 
Eingriffe  sehr  getheilt,  wie  diess  bei  neuen  Methoden  stets  der 
Fall  zu  sein  pflegt,  bis  sich,  mit  vermehrter  Einsicht,  das  richtige 
Mass  in  der  practischen  Anwendung  zeigt.  Als  man  anfing,  das 
Speculum  zu  gebrauchen,  war  man  erstaunt  über  die  Menge  der 
an  der  Vaginalportion  vorkommenden  Erosionen ,  welche  man  für 
Geschwüre  hielt  und  von  denen  man  die  Leiden  der  Patientin  her- 
leitete, man  kam  dann  allmählich  dahinter,  dass  die  sichtbaren 
Veränderungen  häufig  nur  die  Folge  tiefer  liegender  Störungen  sind,^ 
wie  Catarrh  der  Gebärmutterhöhle,  Endometritis,  Metritis,  von 
Fibroiden ,  Versionen  und  Flexionen. 

Syphilitische  Geschwüre  der  Vacfinalporlion.  Das  primäre 
syphilitische  Geschwür  am  Muttermunde  ist  so  ziemlich  das  einzige, 
welches  als  locales  Üebel  angesehen  werden  kann,  bekanntlich  aber 
nur  auf  kurze  Zeit,  da  die  allgemeine  Infection  nicht  lange  aus- 
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bleibt.  Ehe  man  die  Häufigkeit  der  krankhaften  Veränderungen  der 
Vaginalportion  kannte,  sah  man  viele  vermeinte  syphilitische  Ge- 
schwüre derselben  bei  Freudenmädchen,  die  man  jetzt  anders  auf- 
fasst.  Wirkliche  Chanker  scheinen  ziemlich  selten  zu  sein,  ihr 
Hauptkennzeichen  ist  der  vorhandene  Substanzverlust,  eine  runde 
Form  und  scharfe  leicht  blutende  Ränder.  Nur  selten  nehmen  sie 
einen  phagadänischen  Charakter  an,  und  heilen  sonst  ohne  besondere 
Localbehandlung,  bei  einem  allgemeinen  antisyphilitischen  Verfahren. 
Secundäre  Geschwüre  der  Vaginalportion  haben  keine  hinreichend 
scharfen  Kennzeichen ,  so  dass  man  auf  die  übrigen  Zufälle  hinge- 
wiesen ist,  um  sie  zu  erkennen,  besonders  die  Hautafiectionen,  in 
deren  Gesellschaft  sie  vorzukommen  pflegen.  Aber  diese  können 
fehlen,  so  dass  die  erfahrensten  Gynaecologen  manchmal  nur  durch 
den  auffallenden  Nutzen  örtlicher  Ouecksilbermittel  auf  die  Idee  ge- 
leitet wurden,  dass  es  sich  um  Syphilis  handle,  ein  Vorgang,  der 
auch  am  übrigen  Körper  nicht  selten  ist,  so  dass,  gerade  bei  der 
Syphilis,  die  Diagnose  ex  juvantibus  e(  nocentibus  ihre  volle  Be- 
rechtigung hat. 

Catarr haiische  Erosion  der  Faginalportion.  In  der  Nähe  des 
Muttermundes  sieht  man  eine  ringförmige,  oder  in  Gestalt  von  iso- 
lirten ,  oder  zusammenfliessenden  Flecken  vorkommende  Röthe  einer 
oder  beider  Muttermundslippen.  An  den  gerötheten  Stellen  ist  die 
Schleimhaut  ihres  Epithels  beraubt  und  secernirt  eine  milchähnliche 
Flüssigkeit.  Dieser  Zustand  kommt  bei  Schwangeren  vor  und  auch 
sonst  bei  Catarrhen  des  Cervicalcanals  oder  der  Scheide.  Wenn 
es  gelingt,  mit  dem  Speculum  die  Muttermundslippen  etwas  von 
einander  zu  entfernen,  so  sieht  man,  dass  die  Entzündung  in  den 
Cervicalcanal  hineinreicht,  welcher  oft  durch  einen  zähen  Schleimpfropf 
verschlossen  ist,  den  man  mit  Charpie  entfernen  kann.  Diese  sehr 
häufigen  Zustände  erfordern  keine  specielle  Behandlung  und  heilen 
von  selbst,  wenn  die  Verhältnisse  aufhören,  unter  denen  sie  ent- 
standen sind. 

Papilläre  Erosionen  der  Muttermundslippen,  Ringe  oder  Flecken 
von  dunkler  Röthe  umgeben  den  Muttermund,  auf  denen  das  Epi- 
thel nicht  bloss  abgestossen ,  sondern  wo  das  Gewebe  durch  tiefer 
eindringende  Entzündung  aufgelockert  ist.  Die  wunden  Stellen 
sind  über  ihre  Umgebungen  erhaben,  von  granulirtem  Aussehen 
und  bluten  sehr  leicht  bei  der  Berührung,  ihre  Oberfläche  scheint 
oft  wie  getüpfelt  durch  blutende  Nadelstiche.  Granulöse  Wuche- 
rungen können  bei  dieser  Form  einen  beträchtlichen  Umfang  er- 
reichen, so  dass  man  sie  schon  bei  der  Manualuntersuchung  er- 
kennt. In  ihrer  höchsten  Entwicklung  bilden  sie  die  gutartige 
Form  des  Blumenkohlgewächses   der   Muttermundslippen.    Da  sie 
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Dicht  leicht  zu  heilen  sind  und  desshalb  lange  fortbestehen,  so 
ist  es  allerdings  möglich,  dass  sie,  bei  vorhandener  Disposition, 
in  Krebs  übergehen  können.  Sie  kommen  nur  bei  Frauen  vor, 
die  schon  geboren  haben,  und  setzen  sich  auch  auf  den  Cervi- 
calcanal  fort,  wie  die  Ocularuntersuchung  oft  ergibt.  Sie  treffen 
mit  Knickungen  und  anderen  organischen  Fehlern  des  Uterus  zu- 
sammen. Ibre  Aehnlichkeit  mit  den  granulösen  Wucherungen  der 
Conjunctiva  weist  darauf  hin,  dass  sie  speci6schen  Ursprungs  sind, 
ohne  dass  damit  die  Noth wendigkeit  ausgesprochen  wäre,  dass  sie 
von  dem  gewöhnlichen  Trippergifte  herrührten.  Diess  ist  auch  am 
Auge  der  Fall,  wo  Augentripper  und  granulöse  Conjunctivitis  sehr 
verschiedene  Zustände  sind.  Der  Augentripper  z.  B.  zerstört  die 
temporären  Wucherungen,  welche  er  hervorbringt,  während  die 
granulösen  Wucherungen  lange  fortbestehen,  wie  eben  auch  die 
papillären  Wucherungen  der  Vaginalportion.  Der  Höllenstein  pflegt 
diese  Wucherungen  zu  verschlimmern ;  nach  C.  Mayer  ist  der  ver- 
dünnte Holzessig,  mit  Tampons  oder  mit  dem  Pinsel  aufgetragen, 
besonders  wirksam,  und,  wo  dieser  nicht  hilft,  das  Abtragen  mit 
der  Scheere  oder  die  Zerstörung  mit  dem  Glüheisen. 

Folliculäre  Geschwüre  der  Faginalportion.  Sie  betreffen  den 
äussern  Muttermund  und  die  anstossenden  Schleimhautflächen  der 
Lippen.  Auf  rothem  Grunde  erheben  sich  die  mit  zähem  Inhalt 
ausgedehnten  Schleimfollikel ,  welche  so  gross  wie  eine  Erbse  wer- 
den können  und  aus  dem  Muttermunde  hervorquellen  (Ovula  Nabothi 
genannt,  zu  Ehren  des  Mannes,  der  sie  für  wirkliche  Eier  hielt). 
Sie  gehen  oft  in  Eiterung  über  und  collabiren  dann;  wenn  diess 
nicht  erfolgt,  können  sie  lange  fortbestehen  und,  durch  die  Reizung, 
welche  sie  unterhalten,  vielerlei  Beschwerden,  namentlich  eine 
profuse  Menstruation  unterhalten.  Man  muss  sie  desshalb  an- 
stechen, oder  mit  der  Scheere  abtragen,  wenn  sie  eine  gestielte 
Form  angenommen  haben.  Ausser  diesen,  an  der  Oberfläche 
liegenden,  Ectasien  der  Schleimbälge  scheinen  sie  auch  im  Cer- 
vicalcanale  tiefer  zwischen  die  Muskelfasern  desselben  einzudringen 
und  durch  Atrophie  derselben  zu  Knickungen  die  Veranlassung 
geben  zu  können,  wobei  es  freilich  schwer  ist,  anzugeben,  was 
das  primäre  gewesen  sei,  die  Knickung  oder  die  folliculäre  Schleim- 
hautentartung. 

Herpes  der  portio  vaginalis.  Sowohl  an  den  Schamlefzen,  wie 
an  der  Vaginalportion  kommt  ein  herpetischer  Ausschlag  vor,  wel- 
cher meistens  eben  so  flüchtig  verläuft,  wie  der,  an  den  Mandeln 
geschilderte  Process  und  zu  seiner  Heilung  nur  Sitzbäder,  Um- 
schläge, oder  leichter  adstringirender  Mittel  bedarf. 

Varicöse  Complicationen  der  Erosionen  an  der  Vaglnalportion^ 

56* 


848 


Sie  kommen  bei  allen  Arten  derselben  vor,  man  sieht  die  erwei- 
terten Venen  an  den  Füssen,  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels 
und  in  der  Vagina,  oft  Haemorrhoidalknoten  am  After.  Sie  geben 
den  Geschwüren  der  Vaginalportion  ähnliche  Charactere,  wie  wir 
sie  bei  varicösen  Geschwüren  an  den  Beinen  so  oft  sehen,  dunkle 
Rothe,  leichtes  Bluten,  blutig  seröses  Sekret  und  Callositäten  in  der 
Umgebung,  welche  bei  Ruhe  und  passender  Behandlung  schwinden, 
wodurch  sie  sich  leicht  von  bösartigen  Callositäten  unterscheiden. 
Bei  der  Häufigkeit  dieser  Complicationen  begreift  man,  dass  das 
blosse  Aetzen,  oft  in  der  brutalsten  Weise  mit  Cali  causticum,  nicht 
immer  helfen  wollte  und  dass  eine  allgemeine  Behandlung,  ohne  alle 
locale  Eingriffe,  oft  viel  bessere  Dienste  thut. 

Diese  allgemeine  Behandlung  der  Erosionen  der  Vaginalportion 
besteht  nach  dem  Zustande  der  Constitution  und  der  vorhandenen 
entzündlichen  Thätigkeit  1)  oft  in  localen  Blutentziehungen  durch 
Blutegel  oder  Scarificationen  der  Muttermundslippen.  2)  In  ruhiger 
Lebensweise.  3)  In  dem  Gebrauche  sanfter  Eccoprotica,  unter  denen 
die,  von  C.  Mayer  eingeführte,  Magnesia  usta  (5jj  in  Aq.  destill, 
^iv,  2  mal  tägl.  1  Essl.  1  Stunde  nach  der  MahlzeitJ  besonders  zu 
empfehlen  ist.  4)  In  dem  Gebrauche  anderer  auflösender  Mittel, 
bei  Abdominalplethora.  5)  In  dem  Gebrauche  des  Eisens  bei  Anae- 
mie.  6)  In  dem  Gebrauche  von  allgemeinen  Bädern  und  von  lauen 
Sitzbädern,  die  ich,  ungeachtet  des  Widerspruchs  einer  so  grossen 
Autorität  wie  C,  Mayer,  doch  für  sehr  nützlich  halten  muss.  Wenn 
Mayer  sie  nicht  gelten  lassen  will,  so  liegt  das  vielleicht  darin, 
dass  er  von  allgemeinen  Bädern  viel  Gebrauch  gemacht  zu  haben 
scheint.  Man  kann  die  grössere  Wirksamkeit  derselben  zugeben, 
ohne  die  der  Sitzbäder  zu  bestreiten,  welche  leichter  zu  haben  sind. 
Unbequem  sind  dieselben  nicht,  wenn  sie  nur  gut  eingerichtet  sind. 
Das  Gefäss  dazu  muss  ungefähr  die  Form  eines  runden  Napfes 
haben,  4  Zoll  über  dem  Fussboden  erhoben  und  mit  einer  Rücken- 
lehne versehen  sein.  7}  In  dem  Gebrauche  lauwarmer  Injectio- 
nen  entweder  von  reinem  weichen  Wasser  oder  mit  medicamen- 
tösen  Zusätzen,  w^elche  um  so  besser  zu  wirken  pflegen,  je  weniger 
massive  Dosen  man  anwendet,  Solutionen  von  Borax,  Zink,  Tannin, 
Blei,  Sublimat,  Kochsalz  etc.,  ungefähr  in  derselben  Stärke,  wie  für 
Collyrien.  Zu  diesen  Injectionen  bedarf  es  nur  des  Esmarch'schen 
Irrigators,  mit  einem  flexiblen  Rohr,  welches  bis  zum  Scheidenge- 
wölbe eingeführt  wird. 

Gutartige  Auswüchse  des  Uterus,  Polypen  und  Fibroide. 
Wie  an  anderen  Theilen  des  Körpers  nennt  man^uch  am  Uterus 
diejenigen  Auswüchse  Polypen ,  welche  an  der  Schleimhautseite 
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wachsen  und  eine  gestielte  Form  annehmen.  Diese  sind  entweder 
Schleimhautwucherungen  (Schleimpolypen)  oder  Hyperplasien  der 
Muskelfasern  des  Uterus  in  ungestielter  oder  gestielter  Form  (Fibroide 
und  fibröse  Polypen  des  Uterus). 

Schleimpolypen  des  Uterus.  Dieselben  sind  gestielte  Auswüchse 
der  Schleimhaut  des  Cervicalcanals  und  des  Muttermundes,  welche 
keinen  grossen  Umfang  zu  erreichen  pflegen,  so  dass  sie  die  Dicke 
eines  kleinen  Fingers  selten  übersteigen ,  auch  wenn  sie  bis  vor  die 
Vulva  reichen.  Sie  bestehen  aus  Schleimhaut  und  Drüsengewebe 
in  hypertrophischem  Zustande,  mit  eingelagerten  Höhlen,  schleimigen 
oder  colloiden  Inhahs.  Selbst  wenn  sie  nur  klein  sind,  können  sie 
doch,  namentlich  durch  Blutungen,  beträchtliche  Beschwerden  ver- 
ursachen, so  dass  ihre  Entfernung  sehr  wohlthätig  zu  wirken 
pflegt.  Sie  reissen  manchmal  ab,  wenn  man  sie  herzhaft  anfasst, 
und  bluten  mitunter  lebhaft,  wenn  man  sie  abschneidet;  doch  zieht 
man  diess  jetzt  allgemein  dem  Abbinden  vor,  weil  man  der  Blu- 
tung leicht  Herr  werden  kann  durch  Eisenchlorid  oder  Tamponade 
der  Scheide. 

Fibroide  und  fibröse  Polypen  des  Uterus.  Diesen  Hyperpla- 
sien der  Muskelsubstanz  des  Uterus  hat  Virchow  den  Namen  Myom, 
Muskelgeschwulst,  gegeben.  Sie  umfassen  die  Zustände,  welche 
man  früher  Fleischpolypen  zu  nennen  pflegte.  Sie  entstehen,  indem 
sich,  oft  gleichzeitig  an  mehreren  Stellen,  die  Muskelfasern  des 
Uterus  verlängern  und  vermehren,  knäuelförmig  aufwickeln  und  ver- 
filzen, so  dass  dadurch  eine  rundliche  Geschwulst  zu  Stande  kommt, 
in  welche  sich  theilweise  die  normalen  Muskelfasern  verfolgen 
lassen.  Diese  Geschwülste  entwickeln  sich:  1)  mitten  in  der  Muskel- 
substanz des  Uterus  (intramuscular,  intraparietal)  nach  beiden  Sei- 
ten hin  wachsend ;  2)  nahe  unter  dem  serösen  Ueberzuge  des  Uterus 
(subserös),  gegen  die  Bauchhöhle  zu  wachsend;  3)  nahe  an  der 
Schleimhaut  (submucös),  in  die  Höhle  der  Gebärmutter,  den  Cervi- 
calcanal  und  die  Scheide  hin  wachsend  und  Polypen  genannt,  wenn 
sie  gestielt  sind.  Intraparietale  Fibroide  pflegen  mehr  die  rund- 
liche Form  beizubehalten,  während  die  subserösen  und  submucösen 
Fibroide  mehr  geneigt  sind,  die  gestielte  Form  anzunehmen.  Ausser 
ihrem  serösen,  oder  mucösen  Ueberzuge  sind  sie  meistens  noch  mit 
einem  Stratum  Muskelsubstanz  bedeckt,  welches  mit  dem  verfilzten 
Gewebe  des  Fibroids  nicht  innig  verbunden  ist.  Ihre  Textur  ist 
fester,  wenn  sie  viel  intermusculäres  Bindegewebe  enthalten;  weicher, 
v^enn  sie  vorzüglich  aus  Muskelfasern  bestehen.  Wie  bei  andern 
Fibroiden  kommen  auch  in  denen  des  Uterus  Kysten  vor,  entweder 
einzeln  oder  multipel,  so  dass  die  Geschwulst  den  Namen  Cysto- 
fibroid  verdient.    Uterusfibroide  kommen,  nach  Eintritt  der  Regel, 
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in  jedem  Lebensalter  vor,  bilden  sich  aber  meistens  nach  dem  35. 
Jahre  aus,  sehr  häufig  bei  Unverehelichten;  doch  auch  sehr  oft  bei 
Frauen,  die  öfter  geboren  haben.  Sie  erreichen  nicht  selten  einen 
so  bedeutenden  Umfang,  dass  subseröse  bis  weit  äber  den  Nabel 
reichen,  submucöse,  wie  ich  gesehen  habe,  kindskopfgross  aus  der 
Vulva  hervorragen.  Ueber  ihre  Ursachen  ist  nichts  Genaueres  be- 
kannt, erbliche  Anlage  ist  möglicher  Weise  von  Bedeutung.  Ich 
kannte  drei  Schwestern  mit  grossen  subserösen  Fibroiden,  die 
jüngste,  welche  die  kleinsten  trug,  heirathete  und  kam  im  ersten 
Jahre  mit  einem  todten  Kinde  nieder.  Die  Fibroide  des  Uterus  ge- 
hören zu  den  gutartigen  Geschwülsten,  welche  nur  durch  ihren 
Sitz  und  ihre  Grösse  Beschwerden  verursachen.  Sehr  grosse  Fibroide 
werden  oft  gut  ertragen,  wenn  sie  in  die  Bauchhöhle  hinein  wachsen. 
Ich  kenne  hier  eine  fast  90jährige  Jungfrau,  bei  welcher  die  Ge- 
schwülste schon  ein  halbes  Jahrhundert  fortwachsen,  und  eine  Menge 
anderer  Frauen  in  den  verschiedensten  Lebensstellungen ,  welche 
sich  bei  mannskopfgrossen  Fibroiden  wohl  befinden  und  thätig  sind. 
Innerhalb  des  kleinen  Beckens  stören  sie  die  Functionen  des  Mast- 
darms und  der  Blase,  veranlassen  Beugungen  und  Knickungen  und 
führen  dadurch  zu  den  Leiden,  welche  mit  diesen  Zuständen  ver- 
bunden sind.  Lebensgefährlich  sind  besonders  die  submucösen 
Fibroide,  welche  dann  noch  zu  Blutungen  Veranlassung  geben,  wenn 
sie,  selbst  ohne  gross  zu  sein,  die  Form  von  Polypen  angenommen 
haben  und  aus  dem  Muttermunde  in  die  Vagina  hineinragen.  Es 
sterben  nicht  wenige  Frauen  an  den  Folgen  dieser,  stets  wieder- 
holten, Blutungen,  deren  wahre  Ursache  nicht  erkannt  wurde  und 
die,  bei  richtiger  Diagnose,  sehr  leicht  hätten  erhalten  w^erden  können. 
Spontane,  vollkommene,  oder  unvollkommene  Heilungen  kommen 
zu  Stande:  1)  durch  Uebergang  in  die  Form  des  Polypen,  dessen 
Stiel  atrophisch  wird.  Subseröse  Fibroide  können  auf  diese  Art 
in  die  Bauchhöhle  gerathen,  wo  man  sie  durch  peritonitisches  Ex- 
sudat angeheftet  zu  finden  pQegt.  Submucöse  Fibroide  können  sich 
ebenfalls  spontan  ablösen;  2)  das  Fibroid  hört  zuwachsen  auf  und 
macht  nur  mässige  Beschwerden;  3)  das  Fibroid  stirbt  ab  und  wird 
mit  Kalksalzen  durchsetzt,  oder  eingehüllt,  wobei  dasselbe  so  fest 
wie  Marmor  werden  kann.  In  diesem  Zustande  geht  es  in  seltenen 
Fällen  als  Uterusstein  ab;  4)  das  Fibroid  erweicht  sich,  während 
der  Schwangerschaft,  und  wird  während  des  Wochenbetts  aufge- 
sogen, wie  die  während  der  Schwangerschaft  gebildete  neue  Muskel- 
substanz. Dieser  Fall  ist  theils  schwer  zu  constatiren,  theils  selten, 
es  ist  nicht  darauf  zu  rechnen,  man  kann  desshalb  Jungfrauen 
mit  Fibroiden  nicht  zum  Heirathen  zureden,  das  Fibroid  gehorcht  mei- 
stens andern  Gesetzen,  als  die  normale  Muskelsubstanz  des  Uterus. 
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5)  Das  polypöse  Fibroid  stirbt  ab  und  wird  als  brandige  Masse  aus- 
gestossen. 

Die  Diagnose  der  gegen  die  Bauchhöhle  wachsenden  Fibroide 
kann  sehr  leicht  sein,  wenn  der  Tumor  einen  gewissen  Umfang  er- 
reicht hat  und  keine  Complication  mit  chronischer  Metritis  besteht. 
Man  geht,  während  die  Patientin  sich  in  der  Rückenlage  be- 
findet, mit  einem  oder  zwei  Fingern  der  linken  Hand  in  die  Vagina 
und  benutzt  die  rechte  Hand  zur  Palpation  der  Unterbauchgegend. 
Bei  nicht  sehr  fetten  Individuen  kann  man  selbst  kleine  Fibroide 
auf  diese  Art  durchfühlen  und  von  Versionen  und  Flexionen  unter- 
scheiden und  erkennen,  ob  ein  Fibroid  Ursache  einer  der  letzteren 
sei.  Ein  an  der  vorderen  Fläche  des  Muttergrundes  befindliches 
Fibroid  pflegt  den  Uterus  nach  vorn  zu  knicken;  sitzt  es  vorn  und 
unten,  in  der  Nähe  des  Orificii  interni,  so  knickt  es  den  Uterus  nach 
hinten  um.  Fibroide  an  der  hinteren  Seite  wirken  in  ähnlicher 
Weise;  sitzen  sie  oben,  so  ziehen  sie  den  Uterus  nach  hinten;  sitzen 
sie  unten,  so  stülpen  sie  denselben  nach  vorn  um.  Grosse  Fibroide 
ziehen  den  Uterus  nach  sich ,  wenn  sie  sich  aus  dem  kleinen  Becken 
erhoben  haben,  so  dass  der  Muttermund  oft  gar  nicht  zu  erreichen 
und  die  Scheide  trichterförmig  verlängert  ist.  Die  Complication  mit 
Metritis  chronica  erkennt  man  aus  dem  vorhandenen  Druckschmerze, 
so  wie  aus  der  Geschichte  und  dem  Verlaufe  des  Falles,  das  Fibroid 
wächst  langsam,  Metritis  macht  raschere  Anschwellungen,  welche, 
bei  passender  Behandlung,  wieder  verschwinden,  während  das  Fibroid 
bleibt,  oder  fortwächst.  Jedes  Hinzutreten  von  Metritis  zu  dem 
schon  vorhandenen  Fibroide  steigert  die  Beschwerden  und  hat  Blu- 
tungen, so  wie  andere  Ausflüsse  zur  Folge. 

Die  Diagnose  der  submucösen  und  polypenförmigen  Fibroide 
wird  sehr  dadurch  erleichtert,  dass  man  dieselben  theilweise  dem 
Gesichte  zugängig  machen  kann.  Mit  Hülfe  des  Speculums  erkennt 
man  jetzt  schon  Fibroide  durch  das  Auge,  welche  der  tastende 
Finger  nie  gefunden  haben  würde.  Fibroide,  welche  aus  dem  Mut- 
termunde hervorhängen,  kann  man  freilich  leicht  fühlen  und  aus 
ihrer  rundlichen  Form  und  grösseren  Festigkeit  von  Schleimpolypen 
unterscheiden.  Ihre  Unterscheidung  von  Inversio  uteri  wurde  be- 
reits angegeben.  Einrisse  des  Muttermundes  bei  Geburten  hinter- 
lassen oft  Difformitäten  desselben,  welche  mit  Polypen  einige  Aehn- 
lichkeit  haben.  Hypertrophien  der  Vaginalportion  können  bei  Pro- 
lapsus uteri  zu  Verwechslungen  führen,  welche  leicht  zu  vermeiden 
sind,  weil  bei  diesen  der  Cervicalcanal  offen  zu  bleiben  pflegt  und 
der  Vorfall  selbst  die  Diagnose  erleichtert. 

Die  noch  nicht  aus  dem  Muttermunde  hervorgetretenen  poly- 
pösen Fibroide  können  nur  mit  Hülfe  des  Speculums  genau  erkannt 
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werden.  Ein  röhrenförmiges  Speculum  ist  dazu  weniger  geeignet 
als  das  Instrument  von  Sims,  in  der  Knieellenbogenlage  eingeführt. 
Man  kann  dabei  die  aufgeblähte  Vagina  oft  inspiciren  wie  das  In- 
nere der  Mund-  und  Rachenhöhle,  wenn  man  die  Zunge  mit  dem 
Spatel  niederdrückt.  Hat  man  sich  auf  diese  Art  zuerst  orientirt, 
so  kann  man  seine  Untersuchungen  später  in  einer  für  die  Patienten 
bequemeren  Lage,  auf  dem  Rücken,  oder  der  Seite,  fortsetzen. 
Man  geht,  wenn  die  Umstände  es  gestatten,  mit  einer  glatten  Üterus- 
sonde  von  flexiblem  Silber  ein,  um  die  Ausdehnung  und  Richtung 
der  Gebärmutterhöhle  kennen  zu  lernen.  Ist  der  Muttermund  so 
eng ,  dass  die  Untersuchung  zu  keinem  sicheren  Resultate  führt,  so 
kann  man  denselben,  bei  gegründetem  Verdachte  auf  einen  Po- 
lypen, durch  Pressschwamm  erweitern,  oder  blutig  dilatiren,  so  weit 
dass  man  mit  dem  Finger  in  den  Uterus  einzugehen  im  Stande  ist. 
Erkennt  man  auf  diese  Art  die  Gegenwart  eines  gestielten  Fibroids, 
so  ist  die  Hauptschwierigkeit  gehoben  und  der  W^eg  zur  Heilung  ange- 
bahnt. Man  hat  sich  um  so  weniger  vor  der  blutigen  oder  unblutigen 
Erweiterung  des  Muttermundes  zu  scheuen,  weil  diese  auch  dann  wohl- 
thätig  zu  wirken  pflegt,  wenn  sie  nicht  zur  Entfernung  eines  Polypen 
führte.  Blutungen  und  andere  Zufälle  hörten  oft  darnach  auf,  wenn 
auch  das  breit  aufsitzende  Fibroid  nicht  entfernt  werden  konnte. 
Man  weiss  sich  diess  noch  nicht  recht  zu  erklären,  aber  das  Factum 
selbst  wird  allgemein  anerkannt.  Es  hat  sich  bei  Untersuchungen 
dieser  Art  gezeigt,  dass  Polypen  der  Gebärmutterhöhle  häufiger  von 
ihrer  vorderen,  als  von  ihrer  hinteren  Seite  entspringen ,  was  in  so- 
fern von  W^ichtigkeit  ist,  weil  sie  dort  leichter  auszurotten  sind. 

Medicamentöse  und  diätetische  Therapie  der  Fihroide.  Die 
Wirkung  innerer  Mittel  auf  Fibroide  muss  sehr  gering  sein,  weil 
dieselbe  von  erfahrenen  Aerzten  vielfach  bestritten  wird,  während 
andere  Jod-  und  Bromhaltige  Arzneien  empfehlen.  Unter  diesen 
Umständen  wird  man  sich  hüten,  dieselben  auf  eine  für  die  Con- 
stitution nachtheilige  Weise  anzuwenden,  diess  geschieht  am  wenig- 
sten bei  dem  Gebrauche  jod-  und  bromhaltiger  Mineralwasser 
und  Bäder.  Zu  den  rationellen  Wegen,  um  Fibroide  erträglich  zu 
machen,  welche  operativ  nicht  angegriffen  werden  können,  gehört 
jeden  Falls  eine  Diät,  welche  erfahrungsgemäss  dazu  dient,  die 
Blutfülle  des  Uterus  zu  vermindern.  Man  kennt  diese  aus  hundert- 
fältigen Erfahrungen  bei  Frauen,  welche  im  Begriff  sind,  ihre  Re- 
geln zu  verlieren.  Verbietet  man  diesen  mit  Erfolg  Kaffee,  Wein, 
Bier  und  reichliche  Fleischnahrung,  so  hören  die  Regeln  auf  und 
nach  Jahresfrist  kann  eine  weniger  sorgfältige  Diät  eintreten ,  ohne 
dass  die  Regeln  sich  wieder  zeigen.  Auf  diese  Art  kann  man 
vielen  Frauen  die  Gesundheit  erhalten ,  welche  ohne  dieses  Jahr 
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der  Abstinenz  von  chronischen  Krankheiten  der  verschiedensten  Art 
heimgesucht  worden  wären. 

Operative  Behandlung  der  Fihroide,  Bei  den  in  die  Bauch- 
höhle wachsenden  Fibroiden  hütet  man  sich  bis  jetzt  sorgfältig  vor 
operativen  Eingriffen,  sie  haben  aber  gelegentlich  stattgefunden, 
wenn  man  sich  in  der  Diagnose  geirrt  hatte  und  üterusfibroide  vor- 
fand, wo  man  nur  einen  Ovarientumor  erwartete.  In  den  meisten 
Fällen  war  der  Tod  die  Folge,  merkwürdiger  Weise  erwies  sich 
die  blosse  Ablösung  des  Fibroids  vom  Uterus  als  gefährlicher  wie 
die  gleichzeitige  Entfernung  des  Uterus  und  der  Ovarien  nach  Un- 
terbindung des  Cervix  uteri.  Bei  den  nicht  gestielten  submucösen 
Fibroiden  der  Gebärmutter  gibt  es  drei  Wege,  mitunter  hülfreich 
einzuschreiten.  1)  Das  Verfahren  von  Savage,  bei  welchem  man 
den  Muttermund  und  Cervicalcanal  durch  Pressschwamm  erweitert 
und  dann  eine  Jodlösung  injicirt^  welche  durch  Erregung  von  Endo- 
metritis und  VerSchliessung  der  das  Fibroid  ernährenden  Gefässe 
zu  dessen  Atrophie  führt.  Marion  Sims  hat  dieses  Verfahren  öfter 
mit  Erfolg  angewendet  und  bemerkt  ausdrücklich,  dass  nach  ge- 
höriger Erweiterung  des  Cervicalcanals  die,  früher  so  gefürchteten, 
üterusinjectionen  keine  Gefahr  darbieten.  Diese  Curmethode  erinnert 
an  das  Verschwinden  von  Fibromen  der  Albuginea  testis  durch 
Jodinjection  bei  Hydrocele.  2)  Wenn  das  im  Uterus  enthaltene 
Fibroid  eine  Kyste  enthält,  so  kann  man  diese  mit  dem  Trocar  an- 
stechen und  Jod  injiciren,  oder  ein  Stück  der  Kystenwand  exci- 
diren,  was  dann  wohl  eine  beträchtliche  Abnahme  der  Geschwulst 
zur  Folge  hat.  3)  Die  Enucleation.  Man  spaltet  die,  der  Uterushöhle 
zugewendete,  Seite  des  Fibroids  und  sucht  dasselbe  mit  den  Nägeln 
auszuschälen  (Primäre  Enucleation).  Diess  gelingt  nicht  oft  und 
ist  mit  grosser  Gefahr  verbunden,  das  Peritonaeum  zu  verletzen, 
wenn  man  es  an  Stellen  versucht,  welche  innerhalb  des  Bauchfells 
liegen.  Sein  Wirkungskreis  ist  desshalb  nur  auf  den  untern  Theil 
des  Cervicalcanals  beschränkt.  Secundäre  Enucleation  nennt  man 
die  Ausschälung  mit  den  Fingern,  nachdem  man  längere  Zeit  vor- 
her die,  das  Fibroid  bedeckenden,  Schichten  durchschnitten  und  da- 
durch die  Geschwulst  selbst  dem  allmählichen  Zerfalle  und  einer 
Erweichung  Preis  gegeben  hat,  welche  deren  Entfernung  erleichtert. 
R.  Hutchinson,  welcher  die  mit  der  Enucleation  verbundene  Gefahr 
nicht  verkennt,  will  dieselbe  doch  vornehmen,  wo  das  Leben  durch 
Blutungen  bedroht  ist,  aber  gerade  in  solchen  delicaten  Fällen 
pflegen  chirurgische  Eingriffe,  welche  nicht  sicher  zum  Ziele  führen 
und  öfter  wiederholt  werden  müssen,  einen  üblen  Ausgang  herbei- 
zuführen ,  so  dass  vermuthlich  gerade  bei  diesen  ein  einfacher  Ein- 
schnitt durch  die  Hüllen,  ohne  nachherige  Versuche  der  Enucleation, 
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den  Vorzug  verdienen  möchte.  Der  Einschnitt  selbst  ist  mit  sehr 
geringer  Gefahr  verbunden ,  septische  Infection  kann  aber  nach- 
folgen und  sollte  durch  passende  Nachbehandlung  möglichst  be- 
kämpft werden,  wohin  besonders  ein  ruhiges  Verhalten,  antiseptische 
Injectionen  in  die  Scheide  und  der  innere  Gebrauch  von  Säuren 
zu  rechnen  sind. 

Operation  der  Gebärmutterpolypen.  Sie  ist  äusserst  einfach, 
wenn  ein  dünngestielter  Polyp  von  mässigem  Umfange  aus  dem 
Muttermunde  hervorhängt.  Man  bringt  die  Frau  in  die  Steinschnitt- 
lage, zieht  den  Polypen  hervor  und  schneidet  ihn  mit  der  Scheere 
ab.  Schwieriger  ist  es  schon,  wenn  der  Polyp  gross  ist  und  an 
einem  breiten  Stiele  aufsitzt.  In  der  Chloroformnarcose  kann  man 
die  Gebärmutter  an  dem  Polypen  oft  so  hervorziehen,  dass  man 
sieht,  wo  man  zu  schneiden  hat.  Gelingt  diess  nicht,  so  muss  man 
sich  durch  das  Gefühl  Orientiren  und  unter  dem  Schutze  von  ein  bis 
zwei  Fingern  der  linken  Hand  die  Cooper'sche  Scheere  wirken 
lassen.  Es  gehören  zu  dieser  Operation  mehrere  Muzeux'sche  Zangen, 
mit  welchen  der  Polyp  auf  passende  VV^eise  angezogen  wird,  der 
Operateur  muss  sie  selbst  einsetzen  und  den  Assistenten  zum 
Halten  übergeben.  Man  durchschneidet  dann  die  strangartig  vor- 
springenden Hüllen  des  Fibroids,  wo  sie  sich  zunächst  am  besten 
erreichen  lassen,  setzt  die  Muzeux'schen  Zangen  öfter  von  neuem 
ein,  wenn  der  angezogene  Polyp  durch  Lösung  eines  Theils  seiner 
Befestigungen  sich  gewendet  hat.  Einige  wohl  angebrachte  Schnitte 
machen  ihn  oft  viel  stärker  hervortreten  und  selbst  sehr  grosse 
Polypen  können  auf  diese  Art  entfernt  werden,  ohne  sie  zu  ver- 
kleinern, wie  diess  vielfach  empfohlen,  aber  nur  sehr  selten 
nöthig  ist.  Man  muss  sich  nur  dabei  vor  der  riesigen  Siebold'schen 
Scheere  in  Acht  nehmen,  welche  bis  auf  den  heutigen  Tag  noch 
angepriesen  wird,  obgleich  sie  olfenbar  nur  für  das  Raritätencabinet 
passt.  Sehr  viel  delicater  ist  die  operative  Entfernung  kleiner  Po- 
lypen, welche  noch  innerhalb  des  Cervicalcanals  und  der  üterus- 
höhle  liegen.  Es  gehören  dazu  sehr  feine  langschenklige,  schwach 
gebogene  Scheeren  und  ein  feiner,  scharfer  Haken,  oder  eine  Fröh- 
lich'sche  Zange;  wo  diese  gebraucht  werden  können,  verdienen  sie 
bei  weitem  den  Vorzug  vor  dem  Ecraseur  oder  einer  Drahtschlinge. 
Marion  Sims  hat  eine  eigene  Zange  erfunden ,  um  die  Kette  des 
Ecraseurs  um  den  Polypen  zu  legen,  doch  scheint  es  mir,  dass  die 
von  ihm  beschriebenen  Fälle  auch  die  Anwendung  der  Scheere  er- 
laubt hätten,  nachdem  durch  Pressschwamm  oder  Einschneiden  des 
Muttermundes  Raum  geschafft  war,  um  mit  dem  Finger  bis  an  den 
Polypen  zu  gelangen. 

Nur  selten  ist  es  nöthig,  nach  operativer  Entfernung  fibröser 
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Polypen  die  Tamponade  oder  liquor  ferri  anzuwenden,  um  Blutungen 
zu  stillen ,  so  dass  die  ganze  Nachbehandlung  in  einem  ruhigen  Ver- 
halten während  der  nächsten  Tage  besteht. 

Die  Unterbindung  der  Uteruspolypen  ist  ganz  bei  Seite  gelegt 
worden,  wie  Marion  Sims  sagt,  um  nie  wieder  zukommen.  Sie 
war  fast  schwieriger  als  das  Abschneiden,  sehr  ekelhaft  in  der 
I  Nachbehandlung  und  sehr  unglücklich  in  ihren  Resultaten,  mit  den 
I  dazu  gehörigen  Instrumenten  sind  eine  Menge  Celebritäten  zu  Grunde 
gegangen. 

Krehs  der  Gebärmutter.  Cancer  uteri. 

Der  gewöhnliche  Si<z  des  anfangenden  Mutterkrebses  ist  die 
Portio  vaginalis.  Nur  selten  wird  der  Körper  der  Gebärmutter  primär 
vom  Krebse  befallen,  welcher  dann  mit  Fibroiden  verwechselt  wer- 

I  den  kann.   Die  dabei  vorkommenden  Schmerzen,  welche  mitunter 
einen  typischen  Charakter  haben,  dienen  zur  Unterscheidung,  bis 

!  im  weiteren  Verlaufe  auch  die  Vaginalportion  ergriffen  wird. 

Wie  an  andern  Stellen  des  Körpers  entsteht  der  Krebs  der 
Vaginalportion  auch  meistens  zuerst  als  harte  Anschwellung  beider 
Muttermundslippen,  wobei  die  Beschwerden  sehr  gering  und  mit 
denen  anderer  Uterinleiden  völlig  übereinstimmend  sein  können. 
Der  Uebergang  in  Ulceration  ist  meistens  schon  eingetreten,  wenn 
die  Frau,  von  Blutungen,  Schmerzen  und  stinkendem  Ausflusse  er- 
schreckt, ärztliche  Hülfe  sucht.  Man  fühlt  dann  bei  der  Manual- 
exploration  die  verhärteten  Muttermundslippen  und  ist  oft  erstaunt 
über  den  Umfang  des  meistens  kraterförmigen  Geschwüres,  dessen 
harte  Ränder  seine  Contouren  leicht  wahrnehmen  lassen.  Die  Ver- 
grösserung  des  Geschwürs  findet  sowohl  gegen  den  Uterus  als  auch 
gegen  die  Scheide  hin  statt.  Die  Ulceration  schreitet  oft  so  rasch 
fort,  dass  bedeutende  Wucherungen  nicht  stattfinden;  in  anderen 
Fällen  bilden  sich  schwammige  Auswüchse,  welche  rasch  absterben 
und  die  Quelle  der  sehr  reichlich  sich  erzeugenden  stinkenden  Jauche 
sind.  Mehr  Lebensfähigkeit  als  die  Wucherungen  des  gewöhnlichen 
Krebses  haben  die  mehr  den  Trippercondylomen  ähnlichen  Aus- 
wüchse des  Epithelialkrebses,  welche  sich  oft  über  einen  grossen 
Theil  der  Vagina  ausbreiten.  Es  verdient  hier  noch  bemerkt  zu 
werden,  dass  diese  Art  des  Krebses  auch  primär  an  den  grossen 
Schamlefzen  und  in  der  Vagina  vorkommt.  Leider  hat  derselbe  an 
den  weiblichen  Genitalien  nicht  den  mehr  chronischen  Verlauf,  wie 
er  bei  Lippenkrebsen  öfter  beobachtet  wird.  Selbst  am  After  ist 
der  Epithelialkrebs  weniger  bösartig  als  an  den  weiblichen  Ge- 
schlechtstheilen.  Binnen  zwei  Jahren  pflegt  jeder  Krebs  an  den 
weiblichen  Geschlechtstheilen  zum  Tode  zu  führen.    Nur  in  seltenen 
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Fällen  tritt  der  Uterinkrebs  als  Markschwamm  auf,  runde  oder  ge- 
lappte Geschwülste,  welche  ihren  Ursprung  im  Cervicalcanale  haben, 
hängen  in  die  Vagina  hinein,  werden  für  Polypen  gehalten,  exstirpirt 
und  zeigen  ihre  \\^ahre  Natur  erst  durch  die  schnelle  Wiederkehr. 
Der  tödtliche  Ausgang  des  Mutterkrebses  erfolgt  besonders  durch 
Schmerzen,  Blutverluste,  Jaucheresorption  und  durch  Störung  der 
Funktion  des  Mastdarms,  der  Blase  und  der  Nieren.  Krebsge- 
schwüre dringen  in  den  Mastdarm,  in  die  Blase  und  durch  Com- 
pression  der  Ureteren  entsteht  Hydronephrose.  Der  Uterus  schwillt 
bedeutend  auf,  theils  durch  Krebsmassen,  theils  durch  Retention 
von  Sekreten,  peritonitische  Verwachsungen  verschmelzen  denselben 
so  mit  den  anliegenden  Organen,  dass  alle  Beweglichkeit  aufhört. 

In  der  Regel  erscheint  der  üteruskrebs  als  primäres  Uebel, 
nicht  selten  aber  ist  gleichzeitig,  oder  schon  früher,  eine  Mamma 
ergrilFen.  Verheirathete  Frauen  vom  30.  bis  zum  50.  Jahre  werden 
am  häufigsten  befallen,  Sterilität  hat  auf  die  Entstehung  keinen 
wesentlichen  Einfluss,  aber  Erblichkeit,  wie  bei  andern  Krebsen. 

Die  Prognose  ist  völlig  hoffnungslos,  vergebens  täuscht  man 
sich  noch  immer  mit  der  Aussicht,  eine  frühe  Diagnose  werde  we- 
nigstens ähnliche  Resultate  herbeiführen,  wie  an  anderen  Körper- 
stellen. Für  operative  Eingriffe  ist  die  Localität  zu  ungünstig. 
Man  kann  bei  den  Krebsen  der  Vaginalportion  das  verdächtige 
Gränzgebiet  nicht  opfern,  wie  an  den  Lippen,  oder  selbst  am  After. 
Das  Scheidengewölbe  bildet  die  Gränze;  überschreitet  man  diese, 
so  kommt  man  in  die  Bauchhöhle.  Krebsoperationen  sind  Palliative 
und  dürfen  keine  grosse  Lebensgefahr  mit  sich  führen,  die  Total- 
exstirpation  des  Uterus  darf  desshalb  nicht  gemacht  werden.  Ich 
habe  sie  dreimal  gesehen,  zweimal  durch  die  Linea  alba,  einmal 
durch  die  Scheide,  der  Tod  erfolgte  binnen  48  Stunden.  Bei 
hahnenkamm-  oder  blumenkohlähnlichen  Auswüchsen  kann  man  die 
Vaginalportion  amputiren.  Es  kann  sich  um  eine  gutartige  papilläre 
Wucherung  handeln  und  Heilung  erfolgen.  Wo  diese  eintritt,  wird 
man  wohl  thun,  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  Krebs  zu  zweifeln, 
selbst  wenn  das  Mikroscop  dafür  sprechen  sollte.  Die  Auguren 
dieses  Instruments  sind  gerade  so  zuverlässig  wie  ihre  antiken  Vor- 
gänger, wo  es  sich  um  solche  Auswüchse  handelt.  Wenn  die  Vagina 
bereits  entartet,  oder  die  Leistendrüsen  ergriffen  sind,  sollte  man 
nicht  operiren. 

Um  die  Muttermundslippen  abzutragen,  zieht  man  die  Gebär- 
mutter herab,  indem  man  sie  hinter  der  abzuschneidenden  Stelle  mit 
einer  Muzeux'schen  Zange  fasst.  Den  Umständen  nach  bedient  man 
sich  zum  Abschneiden  des  Messers  oder  der  Scheere  und  stillt  die 
Blutung  durch  Eisenchlorid,  oder  ferrum  candens.    Der  Ecraseur 
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ist  hier  ein  gefährliches  Werkzeug,  er  zieht  Theile  in  die  Schlinge, 
welche  durchaus  geschont  werden  müssen,  Blase,  Bauchfell  oder 
Mastdarm.  Selbst  Marion  Sims  ist  es,  wie  vielen  Andern,  passirt, 
dass  er  mit  dem  Ecraseur  die  Bauchhöhle  weit  geöffnet  hatte.  In 
dieser  Beziehung  ist  der  galvanocaustische  Draht  viel  weniger  ge- 
fährlich. 

Pallialivcur.  Sie  bezweckt  die  Verminderung  der  Schmerzen, 
die  Entfernung  und  Desinfection  der  Jauche,  die  Stillung  von  Blu- 
tungen und  die  Sorge  für  Entleerung  des  Harns  und  der  Faeces. 
Man  lindert  die  Schmerzen  durch  ruhiges  Verhalten,  den  inneren 
Gebrauch  der  Narcotica  und  durch  Suppositoria  von  extr.  opii  aq., 
Einathmen  von  Chloroform. 

Man  reinigt  die  Vagina  durch  Irrigation  und  Sitzbäder,  wenn 
Blutungen  nicht  zu  besorgen  sind.  Schwache  Lösungen  von  Kali 
hypermanganicum,  essigsaurem  Aluminium,  Zinkchlorid,  Sublimat, 
Tannin,  mit  dem  Irrigator  applicirt,  dienen  zur  Desinfection,  auch 
kann  man  kleine  Patronen  von  Kohlenstaub,  in  dünnes  Zeug  einge- 
bunden, in  die  Vagina  schieben.  Leichte  Blutungen  lässf  man  ruhig 
gewähren,  bedeutendere  stillt  man  durch  Tampone  mit  Eisenchlorid 
befeuchtet,  den  Stuhlgang  befördert  man  durch  die  mildesten  Ape- 
rientia,  den  Abgang  des  Urins  zuweilen  durch  Cafaplasmen,  zuweilen 
durch  den  Catheter. 

Eierstocksgeschwülste. 

I  Feste  Geschwülste  der  Ovarien,  Krebse  können  vom  Uterus 
auf  die  Ovarien  übergehen  und  Markschwamm  kann  primär  darin 
entstehen.  Ich  habe  es  möglich  gefunden,  denselben  zu  diagnosti- 
ciren.  Man  erkennt  die  Gegenwart  einer  Ovariengeschwulst  und 
schliesst  aus  ihrem  raschen  Wachsthume  und  aus  dem  theils  resi- 
stenten, theils  fluctuirenden  Inhalte,  bei  der  Betastung,  auf  Mark- 
schwamm. Diese  Diagnose  hat  dann  wenigstens  den  Nutzen  von 
operativen  Eingriffen  abzuhalten.  In  einem  1866  beobachteten  Falle 
erfolgte  der  Tod  schon  binnen  drei  Monaten  an  Marasmus. 

Tuberkeln  vergrössern  den  Umfang  der  Ovarien  zu  wenig,  um 
sich  dem  Gefühle  bemerkbar  zu  machen.  Sie  können  aber  ver- 
muthet  werden,  wenn,  hei  constatirter  Tuberculose,  Neuralgien  be- 
stehen, deren  Zusammenhang  mit  dem  Uterinsysteme  wahrschein- 
lich ist,  ohne  dass  sich  darin  organische  Veränderungen  nachweisen 
jlassen.  Die  Ovarien  sind  dabei,  wie  ich  beobachtet  habe,  gegen 
iDruck  völlig  unempfindlich.  Auch  diese,  wenn  gleich  unsichere 
jDiagnose  kann  nützlich  sein ,  um  schädliche  Mittel  fern  zu  halten. 
|Fibroide  des  Eierstocks  sind  schwer  von  Uterusfibroiden  zu  unter- 
scheiden, sie  sind  aber  sehr  selten.    In  einzelnen  Fällen   gibt  die 
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üterussonde  Aufschluss;  in  andern  kann  man  sich  von  der  unver- 
änderten BeschaflPenheit  der  Gebärmutter  durch  die  combinirte  äussere 
und  innere  Exploration  überzeugen. 

Ovarienkysten.  Hydrops  ovarii.  Die  seltensten  im  Ovarium  vor- 
kommenden sind  die  sogenannten  Dermoidkysten ,  welche  Haare, 
Zähne,  Knochen  und  Fett  zu  enthalten  pflegen.  Sie  beruhen  auf 
einem  angebornen  Bildungsfehler,  können  allmählich  an  Umfang 
zunehmen,  einen  mehr  flüssigen  Inhalt  bekommen  und  durch  den 
Mastdarm  oder  die  Vagina  nach  Aussen  durchbrechen,  oder  man 
hält  sie  für  gewöhnliche  Ovarienkysten,  unterwirft  sie  der  Operation 
und  entdeckt  dabei  ihren  auffallenden  Inhalt. 

Die  gewöhnlichen  Kystengeschwülste  der  Ovarien  bestehen  in 
serösen  oder  coUoidhaltigen  Bälgen,  als  deren  Ausgangspunkt  man 
die  Graafschen  Bläschen  betrachtet,  vermuthlich  mit  demselben 
Rechte  als  man,  bei  Kystosarcomen  der  Schilddrüse,  der  Parotis, 
der  Mamma  und  des  Hodens,  die  normalen  Hohlräume  als  Ausgangs- 
punkt der  Kysten  annimmt.  Eierstockskysten  unterscheiden  sich  in 
sofern  von  den  Kystengeschwülsten  dieser  Theile,  dass  sie  gewöhn- 
lich weniger  sarcomatöses  oder  fibröses  Gewebe  enthalten.  Siaj 
kommen  theils  einzeln ,  theils  in  grösserer  Zahl  zugleich  vor,  neben 
serumhaltigen  auch  colloidhallige  Bälge.  Man  findet  sie  in  jedem 
Lebensalter,  nach  dem  20.  Jahre  fangen  sie  an  häußger  zu  werden, 
üeber  ihre  Entstehung  ist  nichts  Gewisses  bekannt,  man  findet  sie 
in  allen  Ländern,  wo  man  sich  mit  ihrem  Studium  beschäftigt  und 
weiss  noch  nicht,  ob  klimatische  Einflüsse  auf  ihr  häufigeres  oder 
selteneres  Vorkommen  bestehen.  Bei  Negerinnen,  welche  oft  an 
Uterusfibroiden  leiden,  sollen  Ovarienkysten  selten  sein. 

Anfangende  Eierstockskysten  müssen   von  chronischer  Eier-| 
Stocksentzündung  unterschieden  werden.    Oophoritis  zeigt  Druck- 
schmerz und  zertheilt  sich  bei  passender  Behandlung,  die  Eierstocks-! 
kyste  wächst  bei  jeder  Behandlung  fort.    Ihre  ersten  Beschwerden 
bestehen  in  Stuhlverstopfung  und  Harndrang,  weil  die  noch  kleine 
Kyste  sich  in  den  Douglas'schen  Raum  zu  legen  pflegt.  Sobald 
sie  grösser  wird,  erhebt  sie  sich  daraus  und  wird,  unter  günstigen 
Umständen ,  durch  die  Bauchdecken  fühlbar,  wenn  sie  ungefähr  die 
Grösse  eines  Hühnereis  erreicht  hat.    Die  Beschwerden  nahmen  ab, 
wenn  sie  sich  erst  aus   dem  kleinen  Becken  erhoben   hat,  und 
nehmen  wieder  zu,    wenn  sie    so  gross   wird,  dass  Blase  undj 
Darmcanal  darunter  leiden.   Bei  mässigem  Umfange  der  Geschwulst] 
lässt  sich  ihr  Zusammenhang  mit  dem  Uterus  deutlich  erkennen 
und   bei  der  combinirten   inneren  und  äusseren   Exploration  die 
Länge  ihres  Stiels  abschätzen.    Sie  bildet  eine,  ganz  an  einer  Seite 
liegende,   Geschwulst,    welche    mit   der  Lage   des    Körpers  die 
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ihrige  verändert,  am  meisten  Beweglichkeit  haben  uniloculare 
Kysten,  Multiloculäre  Kysten  kann  man  oft  durch  die  Bauch- 
decken als  solche  erkennen,  aber  sehr  oft  sind  die  einzelnen  Kysten 
in  einen  gemeinschaftlichen  Balg  eingeschlossen.  Der  Verlauf  des 
Üebels  ist  sehr  verschieden,  insofern  die  Vergrösserung  schneller 
oder  langsamer  erfolgt.  Geschwülste,  welche  erst  den  Umfang  eines 
Mannskopfs  erreicht  haben,  pflegen  dann  rasch  zu  wachsen  und 
binnen  einigen  Jahren  zum  Tode  zu  führen,  indem  sie  so  gross 
werden,  dass  sie  das  Zwerchfell  in  die  Höhe  drängen,  die  Darm- 
functionen  stören  und  durch  Marasmus,  Athmungsnoth,  Wassersucht, 
oder  Peritonitis  das  tödtliche  Ende  herbeiführen.  Wiederholte  Func- 
tionen pflegen  dasselbe  zu  befördern,  indem  sie  das  Sekret  ver- 
schlechtern, welches  durch  partiellen  Uebergang  in  die  Säfte  Maras- 
mus herbeiführt.  Einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Vergrösserung 
der  Ovarienkysten  scheinen  die  Axendrehungen  ihres  Stils  zu  haben, 
wie  sie  durch  äussere  Einflüsse  und  durch  die  wechselnde  Aus- 
dehnung des  Darmcanals  und  der  Blase  veranlasst  werden.  Durch 
Drehungen  der  Geschwulst  findet  eine  Erschwerung  des  Blutrück- 
flusses statt,  welche  eine  schnellere  Anfüllung  der  Kyste  zur  Folge 
hat,  es  entstehen  peritonitische  Zufälle,  welche  oft  noch  mit  Erfolg 
bekämpft  werden,  oft  zum  Tode  führen,  immer  aber  ausgedehnte 
Verwachsungen  zu  hinterlassen  pflegen.  Die  Naturheilung  dieser 
Kysten  ist  sehr  selten,  sie  können  zu  wachsen  aufhören  und  dann 
I  mit  mässigen  Beschwerden  getragen  werden,  der  Sack  kann  sich 
mit  einer  Kalkschale  umgeben.  Zuweilen  berstet  der  Sack  bei  ge- 
ringfügigen Anlässen,  dem  blossen  Betasten,  Fall  oder  Stoss,  in 
die  Bauchhöhle  hinein.  Bei  serösem  Inhalte  des  Balges  macht  diess 
Anfangs  heftige  Zufälle,  Ohnmacht,  Symptome  von  Perforation,  die 
Frau  erholt  sich  aber  bald  wieder  und  der  Sack  füllt  sich  entweder 
von  neuem,  oder,  wie  ich  diess  selbst  gesehen  habe,  schliesst  sich 
dauernd.  In  anderen  Fällen ,  wo  der  Inhalt  des  geplatzten  Sackes 
nicht  reines  Serum  war,  erfolgt  tödtliche  Peritonitis.  Zuweilen  geht 
die  Ovarienkyste  in  Eiterung  über  und  bricht  in  den  Darmcanal 
durch,  aber  sehr  selten  mit  Lebensrettung. 

Auch  ereignet  es  sich  mitunter,  wo  ich  selbst  gesehen  habe, 
dass  der  Inhalt  der  Ovarienkyste  durch  die  Tuba  in  den  Uterus 
und  die  Scheide  gelangt  und  so  abfliesst,  aber  auch  ohne  dauernde 
Heilung  herbeizuführen.  Auf  alle  diese  Möglichkeiten  ist  nicht  zu 
rechnen,  weil  sie  selten  sind,  meistens  unvollkommene  Resultate 
geben  und  weil  ohnehin  die  Heilversuche  die  Natur  auf  chirurgische 
Hülfe  hinweisen. 

Diagnose.  Sie  kann  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden 
sein,  wenn  der  Tumor  schon  einen  grossen  Umfang  erreicht  hat. 
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Es  sind  dann  oft  die  in  früherer  Zeit  gemachten  Wahrnehmungen 
über  den  Ursprung  der  Geschwulst  nicht  gut  zu  entbehren. 
Es  können  Verwechslungen  stattfinden: 

1)  Mit  Hydrops  ascites.  Das  Serum  befindet  sich  dabei  in  dem 
zur  Zeit  abhängigsten  Theile  der  Bauchhöhle  gleichmässig  veriheilt, 
beim  Liegen  auf  dem  Rücken  gibt  auch  die  Lumbaigegend  einen 
matten  Ton,  wo  bei  einer  Ovariengeschwulst  immer  Darmton  zu 
finden  ist.  Bei  Hydrops  ascites  ist  der  Leib  vorn  mehr  abgeplattet, 
während  er  bei  Hydrops  ovarii  fast  immer  etwas  schiefes  behält. 
Complicationen  von  Ovarientumor  und  Ascites  sind  häufig,  und  erst 
nach  dem  Ablassen  des  Wassers  in  der  Bauchhöhle  ist  zuweilen 
die  Diagnose  der  Ovarienkyste  möglich. 

2)  Mit  Schwangerschaft.  Ausser  den  übrigen  Zeichen  derselben 
während  der  ersten  Monate,  Uebelkeit,  Erbrechen  etc.,  kommen  be- 
sonders die  Kindsbewegungen  in  Betracht,  wenn  der  Arzt  dieselben 
wahrnehmen  kann,  so  wie  das  Placentargeräusch.  Dieses  kann 
aber  verwechselt  werden  mit  Geräuschen,  welche  von  der  Arteriis 
iliacis  durch  die  Eierstocksgeschwulst  fortgeleitet  werden.  Eine 
Schwangerschaft  der  ersten  Monate  kann  durch  Ovarientumoren 
vollständig  versteckt  werden,  so  dass  es  selbst  Spencer  Wells  passirt 
ist,  bei  der  Operation  den  schwangeren  Uterus  anzutreffen. 

3)  Mit  Fibroiden  des  Uterus.  Im  Allgemeinen  lassen  sich  diese, 
bei  ihrer  festeren  Textur,  schon  durch  das  Gefühl  unterscheiden, 
da  sie  aber  zuweilen  Kysten  einschliessen,  so  sind  Verwechslungen 
öfter  vorgekommen.  Man  sucht  sich  durch  combinirte  innere  und 
äussere  Exploration  zu  überzeugen,  dass  der  vorhandene  Tumor 
gestielt  sei,  und  sich  bewegen  lässt,  ohne  dass  der  Uterus  sich 
mitbewegt,  damit  ist  freilich  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen, 
dass  es  sich  um  ein  gestieltes  Fibroid  handle,  aber  diese  pflegen 
nicht  leicht  einen  Umfang  zu  erreichen,  wie  die  Eierstocksgeschwulst. 
Bei  Fibroiden  ist  die  Scheide  in  die  Höhe  gezogen  und  der  Uterus 
zeigt  sich  verlängert,  wenn  es  möglich  ist,  die  Uterussonde  einzu- 
führen. Frauen  mit  Fibroiden  haben  meistens  eine  gesunde  Gesichts- 
farbe, Frauen  mit  Ovarientumoren  sind  gewöhnlich  blass. 

4)  Mit  Graviditas  extrauterina.  Die  Anamnese  und  der  weitere 
Verlauf  klären  die  Diagnose  auf. 

5)  Mit  hydropischer  Ausdehnung  einer  Tuba,  welche  mitunter 
den  Umfang,  eines  Mannskopfs  erreichen  kann.  Glücklicher  Weise 
ist  dieser  Zustand  selten,  denn  ergibt  kein  Unterscheidungszeichen. 

6)  Mit  Tumoren  der  Unterleibseingeweide,  Milzgeschwülsten, 
Markschwämmen  und  Sarcomen  der  Mesenterialdrüsen ,  Kothge- 
schwülsten.  Auftreibungen  eines  Darmtheils  mit  Gas.  So  unbegreif- 
lich manche  dieser  Verwechslungen  sind,  wie  namentlich  mit  Koth- 
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und  Gasgescb Wülsten,  so  sind  sie  doch  öfter  vorgekommen  und  bil- 
den eine  bedeutende  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  die  Operation 
unvollendet  blieb,  nachdem  man  die  Bauchhöhle  geöflFnet  hatte.  Zu 
den  schwierigsten  Aufgaben  gehört  die  Unterscheidung  von  Hydro- 
nephrose;  die  berühmtesten  Chirurgen  und  Gynaeologen  sind  schon 
daran  gescheitert.  Aufmerksamkeit  in  dieser  Beziehung  muss  es 
erregen,  wenn  Knickungen  der  Gebärmutter  und  andere  Leiden  des 
Cervicalcanals  vorhanden  sind,  bei  denen  ein  Ureter  verschlossen 
sein  kann.  Selbst  die  Function  gibt  nicht  immer  sichern  Aufschluss, 
weil  der  Inhalt  des  Sackes  vollkommen  serös  sein  kann  und  sich 
nicht  durch  seinen  Geruch,  oder,  bei  der  chemischen  Untersuchung, 
als  Urin  kennzeichnet. 

7)  Bei  grossen  Tumoren  kann  man  sich  über  ihren  Ursprung 
täuschen,  die  Geschwulst  kann  vom  rechten  Ovarium  entspringen, 
während  man  aus  der  Form  des  Leibes  glaubte,  das  linke  sei  das 
leidende.  Beide  Ovarien  sind  häufig  gleichzeitig  erkrankt^  oft  wird 
eins  nach  dem  andern  ergriffen. 

8)  Um  eine  serumhaltige ,  einfache  Kyste  von  multiloculären, 
colloidhaltigen  zu  unterscheiden ,  ist  man  vorzugsweise  auf  die 
Manualuntersuchung  angewiesen ,  insofern  ein  seröser  Inhalt  ein 
deutlicheres  Gefühl  von  Fluctuation  gibt  und  multiloculäre  Kysten 
sich  oft  durchfühlen  lassen.  Aber  sehr  oft  erfährt  man  erst  durch 
die  Function,  dass  mehrere  KysJen  vorhanden  sind  und  ob  der  In- 
jhalt  ein  klares,  dünnflüssiges  Serum  sei,  oder  eine  zähe,  klebrige 
[Masse.  Ueber  Adhärenzen  der  Ovarienkyste  täuscht  man  sich  in 
sofern  leicht,  dass  man  auf  ihre  Abwesenheit  rechnet,  wo  sie  doch 
jin  ausgedehnter  Weise  vorhanden  sind.  In  andern  Fällen  erkennt 
man  dieselben  mit  oder  ohne  Function,  z.  B.  wenn  nach  der  letz- 
teren die  Bauchwand  nachgezogen  wird,  während  der  Inhalt  der 
Kyste  abüiesst. 

9)  Auch  in  Ovarientumoren  mit  grossen  Kysten  kommen  Krebs- 
geschwülste vor,  welche  sich  nicht  mit  Sicherheit  diagnosticiren 
lassen,  man  kann  sie  aber  vermuthen,  wenn  das  Uebel  rasche  Fort- 
schritte gemacht  hat  und  mit  einem  Sinken  der  Kräfte  verbunden 
ist,  welches  in  dem  Umfange  der  Geschwulst  nicht  seine  Er- 
klärung findet. 

Beliandlunij,    Man  weiss,  dass  weder  Mercur  und  Jod,  noch 
irgend  ein  anderes  Mittel  Eierstockskysten,  oder  irgend  eine  andere 
Kystengeschwulst  zu  heilen  vermöge.    Die  Arzneikunst  ist  höchstens 
im  Stande,  die  mit  der  Eierstockskyste  verbundenen  Uteruscatarrhe 
.|and  Infarcte  zu  lindern,  ohne  den  Umfang  der  Kyste  im  geringsten 
vermindern,  diess  kann  nur  auf  chirurgischem  Wege  geschehen. 
1}  Panclion.    Das  Anstechen  und  Abzapfen  seröser  Eierstocks- 
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kysten  von  massigem  Umfange  hat  zuweilen  deren  radicale  Heilung 
zur  Folge.    Diess  kann  geschehen ,  indem  der  entleerte  Sack  von 
den  sich  ausdehnenden  Därmen  comprimirt  wird,  oder   man  legt 
einen  comprimirenden  Verband  nach  der  Function  an,  bestehend 
in  einem  Rosshaarkissen  und  einer  Flanellbinde.  Es  kann  aber  auch 
von  dem  Inhalte  der  Kyste  etwas  in  die  Bauchhöhle  gerathen  sein 
und  hat  von  dort  aus  eine  gelinde  Entzündung  des,  den  Tumor  um- 
schliessenden,  Bauchfells  erregt,  durch  welche  die  Secretion  des 
Sackes  aufhörte.   Steigert  sich  dieser  entzündliche  Process  zu  hoch, 
so  wird  der  Sack  sphacelös  und  der  Tod  ist  die  gewöhnliche  Folge, 
doch  sah  ich  1845  in  Guy's  Hospitale  zu  London  einen  glücklich 
verlaufenden  Fall  dieser  Art;  der  sphacelöse  Sack  konnte  allmäh- 
lich aus  der  Punctionsöffnung  hervorgezogen  werden.    Das  Gelingen 
dieses  Processes  beruht  auf  abkapselnder  Peritonitis,  die  sich  nicht 
künstlich  herbeiführen  lässt,  es  ist  desshalb  auf  diesem  Wege  nicht 
viel  zu  erwarten.    J.  Guerin  wollte  die  Ovarienkyste  subcutan  öff- 
nen und  den  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  fliessen  lassen,  diess  ist  aber' 
ganz  unstatthaft,  nur  das  rein  seröse  Exsudat  wird  von  der  Bauch- 
höhle ertragen,  man  müsste  also  zuvor  punctiren,  um  die  Beschaf- 
fenheit des  Kysteninhalts  kennen  zu  lernen,  bei  der  zweiten  Func- 
tion aber  kann  der  Inhalt  ein  ganz  anderer  sein  und  wie  ein  tödt- 
liches  Gift  in  der  Bauchhöhle  wirken.    Um   dieser  Schwierigkeit 
zu  entgehen,  hat  man  nach  der  Function  die  feste  Verheilung  der^ 
Stichwunde  im  Sacke  zu  verhindern  gesucht,  indem  man  in  den 
nächsten  Tagen  durch  Fressen  und  Weigern  des  Bauches  etwas  von 
dem  neu  angesammelten  Serum  in  die  Bauchhöhle  zu  drücken  suchte, 
doch  sind  die  Resultate  nicht  befriedigend  ausgefallen.  Functionen 
zu  bloss  palliativen  Zwecken  vermeidet  man  so  lange  es  angeht,  - 
weil  sie  schwächend  wirken,  aber  ganz  entbehren  kann  man  sie 
nicht  und  scheut  sich  selbst  dann  nicht,  davon  Gebrauch  zu  machen, 
wenn  die  Operation  nicht  ohne  Lebensgefahr  durch  Collapsas  oder 
Peritonitis  ist,  wie  diess  in  complicirten  Fällen  vorkommt.    Man  j 
hat  früher  vielfach  gewarnt  vor  der  Function  zu  diagnostischen  j 
Zwecken  und  auch  als  Versuch  der  Radicalheilung,  weil  sie  Ad- 
haesionen  hinterlässt,  welche  bei  der  Ovariotomie  störend  wirken,  | 
aber  Spencer  Wells  selbst  scheut  sich  nicht  davor  und  rälh  sogar  i 
dazu  einige  Functionen  vorhergehen  zu  lassen  bei  Kysten  mit  an-  l 
scheinend  sehr  kurzem  Stiele,  um  diesen  dadurch  zu  verlängern.    ,  i 
23  Jodinjection,    Haben  wiederholte  Functionen  zu  keinem  Re-  i  I 
sultate  geführt,  so  kann  man  bei  einfachen  Kysten  Jod  injiciren.  |  l 
Die  wässrige  Lugol'sche  Lösung  (Jod.  gr.  x  Kai.  jod.  Jj  Aq.  dest.  ij)  I  j6 
ist  dazu  offenbar  am  besten  geeignet,  weil  sie  am  wenigsten  Jod  (i 
in  der  Kyste  zurücklässt  und  uns  doch  erlaubt,  hinreichende  Ouan-  ;  ri 
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litäten  einzuspritzen,  um  die  innere  Wand  der  Kyste  in  ibrer  ganzen 
Ausdehnung  zu  bespülen,  6 — 12  Unzen,  nach  dem  Umfange  der 
Kyste.  Es  lebt  hier  ein  20jähriges  Mädchen,  welches  Esmarch  1863 
auf  diese  Art  von  einer,  20  Pfund  Serum  enthaltenden,  Ovarienkyste 
geheilt  hat.  Jodvergiftungen  sind  beim  Gebrauche  der  Jodtinctur 
öfter  vorgekommen,  sie  bestehen  in  Schüttelfrost,  Brechneigung, 
höchst  frequentem  Pulse,  Prostration,  Harndrang,  Kopfschmerzen 
und  Jodschnupfen.  Diese  Zufälle  können  Tage  lang  anhalten  und 
sind  gewiss  nicht  ohne  Lebensgefahr,  man  wird  sie  desshalb 
nicht  ohne  Noth  provociren ,  wie  diess  beim  Gebrauche  der  Jod- 
tinctur geschieht,  mag  man  sie  darin  lassen  oder  wieder  ablas- 
sen, denn  in  jedem  Falle  lässt  sie  copiöse  Niederschläge  zurück. 
Bei  der  Lugol'schen  Lösung  ist  diese  Gefahr  am  geringsten,  aber 
doch  nicht  ganz  aufgehoben  und  man  kommt  wohl  mit  der  Zeit 
dahin,  Eisenchlorid,  Tannin,  verdünnten  Alcohol  oder  Portwein  zu 
injiciren.  Von  Portwein  habe  ich  vor  30  Jahren  eine  glückliche 
Cur  gesehen.  So  wie  man  sich  bei  Injection  der  Hydrocele  zu 
hüten  hat,  die  Injectionsflüssigkeit  in  das  Bindegewebe  des  Hoden- 
sacks zu  treiben,  hat  man  sich  bei  Ovarientumoren  noch  mehr 
in  Acht  zu  nehmen,  die  Injectionsflüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  ge- 
langen zu  lassen.  Man  muss  sich  zunächst  hüten,  die  Kyste  so 
hoch  anzustechen,  dass  der  Sack  sich  leicht  von  der  Canüle 
abstreifen  kann,  indem  er  sich  entleert,  und  dann  dafür  sorgen,  dass 
die  Canüle  tief  genug  eingeschoben  und  unverrückt  gehalten  wird. 
Man  lässt  die  Injectionsflüssigkeit  5 — 10  Minuten  in  dem  Sacke 
verweilen  und  dann  abfliessen.  Beim  Ausziehen  der  Canüle  muss 
man  dieselbe  vorn  geschlossen  halten ,  damit  nicht  die  letzten  darin 
enthaltenen  Tropfen  in  die  Bauchhöhle  gelangen  können. 

3)  Function  mit  Liegenlassen  einer  Abzugsrohre  in  der  Scheide. 
Diese  von  Bichter  bereits  empfohlene  Methode  wurde  von  Scanzoni 
besonders  cultivirt ,  der  sie  schon  16  Mal  ohne  Todesfall,  aber  nicht 
immer  mit  gründlicher  Heilung  angewendet  hat.  Sie  eignet  sich 
nur  für  uniloculäre,  serumhaltige  Kysten,  welche  durch  das  Schei- 
dengewölbe deutlich  gefühlt  und  sicher  punctirt  werden  können. 
Nach  der  Punction  führt  man  durch  die  Trocarröhre  einen  elasti- 
schen Catheter  ein,  welchen  man  passend  befestigt  und  liegen  lässt, 
bis  derselbe  die  ganze  Kyste  in  Eiterung  versetzt,  oder,  ohne  leb- 
haftere Reaction,  der  Sekretion  ein  Ende  gemacht  hat.  Sie  ist  der 
Behandlung  des  Kystenkropfs  durch  Einschnitt  zu  vergleichen  und 
hat  deshalb  vermuthlich  ihre  Berechtigung,  wie  diese,  bei  serösen 
Kysten.  Wenn  schon  die  Incision  des  Balgkropfs  Schwierigkeiten 
darbieten  konnte,  an  denen  viele  Chirurgen  gescheitert  sind,  wäh- 
rend ich  nur  glückliche  Erfolge  damit  hatte,  so  darf  man  sich  nicht 
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wundern,  wenn  Scanzoni's  Methode  in  andern  Händen  nicht  gleich 
gut  gelingen  will.  Das  ganze  Verfahren  ist  noch  nicht  hinreichend 
durchgebildet.  Es  scheint  mir,  dass  Eiterung  der  Kyste  dabei  an- 
zustreben sei  und  dass  eine  excessive  Reaction  durch  Eisbeutel  auf 
dem  Bauche  vermieden  werden  müsse.  Ein  der  Methode  von 
Scanzoni  analoges  Verfahren  durch  die  Bauchwand  zu  versuchen, 
ist  nicht  rathsam  ,  es  ist  öfter  versucht  worden,  auch  wo  die  Ovario- 
tomie,  der  Adhäsionen  wegen,  nicht  vollendet  werden  konnte  und 
gab  keine  guten  Resultate.  In  letzterem  Falle  nähte  man  die 
aufgeschnittene  Ovarienkyste  an  die  Wunde  in  den  Bauchwan- 
dungen fest. 

Ein  Fall  von  Crawford  (Med.  Times  1867.  Nro.  87 J),  in  wel- 
chem, nach  Anwendung  von  Cataplasmen,  ein  Ovarientumor  sich 
durch  die  Bauchdecken  vollständig  entleerte  und  heilte,  beweist 
nichts,  denn  es  handelte  sich  um  eine  Hydatidengeschwulst. 

43  Ovariotomie.  Die  Excision  von  Eierstockskysten  ist  amerika- 
nischen Ursprungs,  sie  wurde  zuerst  1809  in  Kentucky  von  Dr.  Ephraim 
Macdowell  ausgeführt,  der  unter  13  Operationen  vier  Erfolge  gehabt 
zu  haben  scheint.  John  Lizars  in  Edinburg  machte  die  Ovariotomie 
von  1823  an,  viermal  mit  einem  Erfolge.  Dr.  Clay  in  Manchester 
brachte  durch  viele  glückliche  Curen  seit  1842  die  Operation  vor- 
züglich in  Aufnahme.  Ausser  ihm  machten  sich  um  dieselbe  ver- 
dient Spencer  Wells,  Hutchinson,  Tyler  Smith  und  Baker-Brown 
in  London,  Atlee  in  Newyork,  Stilling  in  Cassel  und  Koeberle  in 
Strasburg,  Spencer  Wells  verdient  vor  allen  andern  den  Ruhm, 
dass  er  mit  einer  der  grossen  Sache  würdigen  Energie,  Umsicht 
und  Geschicklichkeit  seine  bisherige  Lebensaufgabe  gelöst  hat. 
Seit  seiner  ersten  Ovariotomie  (19.  Febr.  1859)  bis  zum  heutigen 
Tage  machte  er  durch  Vorträge  und  Schriften  das  ärztliche  Publi- 
cum zum  Vertrauten  seiner  Studien,  erweckte  dadurch  ein  voll- 
kommenes Zutrauen  zu  seinen  Angaben  und  den  Wunsch  ihm  nach- 
zustreben. Während  er  seine  eigenen  Ideen  mit  Consequenz  ver- 
folgte, prüfte  er  mit  grosser  Unbefangenheit  die  von  andern  em- 
pfohlenen Methoden  und  hatte  die  Freude,  zu  erleben ,  dass  seine 
Erfolge  von  Jahr  zu  Jahr  zahlreicher  wurden,  so  dass  er  jetzt 
schon  sagen  kann,  er  würde  keine  Todesfälle  mehr  zählen,  wenn 
er  die  bedenklichen  Fälle  von  der  Operation  ausschlösse.  Dass  er 
diess  nicht  that ,  kann  man  nur  billigen  ,  denn  unter  seinen  glück- 
lichen Curen  befinden  sich  eine  Menge  complicirter  und  weit  fort- 
geschrittener Fälle. 

Die  Indication  zur  Ovariotomie  ist  desshalb  nicht  in  enge  Grän- 
zen  eingeschlossen,  sie  ist  anwendbar  bei  den  allergrössten  Kysten, 
bei  Complication  mit  Ascites,  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von 
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Fibroiden.    Sie  kann  sogar  bei  derselben  Frau  wiederholt  werden, 
wenn  das  zweite  Ovarium  später  erkrankt.    Es  kommen  Fälle  vor, 
in  denen  die  Operation  der  bestehenden  Verwachsungen  wegen 
nicht  ausgeführt  werden  kann,   z.  B.  wenn  Därme  vor  der  Kyste 
liegen,  aber  diese  Fälle  sind  selten.    Ein  sehr  übler  Fall  ist  es, 
wenn  die  Ovariotomie  versucht  und  gar  keine  Geschwulst  angetrof- 
fen wird,  weil  der  Operateur  sich  durch  Gas-  oder  Kolhanhäufung 
hat  täuschen  lassen.    Ehe  man  sich  zur  Operation  entschliesst,  hat 
iiian  desshalb  nichts  zu  versäumen,  was  die  Diagnose  fest  stellen 
kann,  dahin  gehören  vor  allen  Dingen  wiederholte  Untersuchungen, 
zu  verschiedenen  Tageszeiten,  Morgens  früh,  ehe  irgend  etwas 
genossen  wurde,   nach  vorhergeschicktem  Abführungsmittel.  Die 
grösste  Sicherheit  der  Diagnose   gewährt  natürlich  die  Function, 
und  so  wird  diese  häufig  zu  diagnostischen  Zwecken  angewendet, 
da  dieselbe  jedoch  die  Ovariotomie  verzögert,   so  wird  dieselbe 
von  Spencer  Wells  zuweilen  ersetzt  durch  einen  bis  auf  die  Kyste 
geführten  kleinen  Einschnitt,  den  man,  nach  Umständen,  sofort  er- 
weitert, um  die  Ovariotomie  auszuführen,  oder  benutzt,  um  ascitische 
Flüssigkeit  zu  entleeren  und  den  Kysteninhalt  mit  dem  Trocar  ab- 
zulassen ,  oder  endlich  sofort  wieder  schliesst,  wenn  sich  Umstände 
ergeben  haben,  welche  weder  Ovariotomie  noch  Function  gestatten 
Hygienische  Cautelen.    Die  Operation  wird  ungefähr  14  Tage 
vor  der  zu  erwartenden  Regel  vorgenommen  und  der  Darm  Tags 
zuvor  entleert.  Einen  grossen  Theil  seiner  Erfolge  verdankt  Spencer 
Wells  vermuthlich  der  Sorgfalt,  welche  er  den  hygienischen  Ver- 
hältnissen zugewendet  hat.    Er  operirt  am  liebsten  in  gesund  ge- 
legenen Privatquartieren,  in  Hospitälern  nur  in  isolirten  Zimmern. 
Den  Engländern  kommen  dabei  ihre  Kamine  zu  Statten,  welche 
besser  ventiliren  als  unsere  Oefen.    Man  würde  wohl  thun,  sie  bei 
uns  in  Hospitälern  einzuführen.    Die  Temperatur  muss  während  der 
Operation  und  nach  derselben  auf  16 — 18  Grad  Reaumur  gehalten 
werden ,  für  Befeuchtung  der  Luft  sorgt  man  durch  mehrere  Kessel 
j  mit  fortwährend  siedendem  Wasser.   Bei  der  Operation  dürfen  nicht 
imehr  Personen  anwesend  sein,  als  absolut  noth wendig  sind,  keine 
j  derselben  darf  in  den  letzten  Tagen  einer  Section  beigewohnt  oder 
kurz  vorher  eine  eiternde  Wunde  verbunden  haben.  Der  Operateur 
darf  keinen  Rock  anziehen,  in  welchem  er  seine  Hospitalvisite  zu 
I raachen  pflegt;  damit  die  Patientin  sich  bei  der  Operation  nicht 
lerkälte,  wird  sie  vom  Kopf  bis  zu  den  Füssen  in  Wolle  und  Flanell 
igekleidet,  über  den  Leib  kommt  eine  Decke  von  Kautschuck  mit 
|einem  Loch  an  der  Stelle,  wo  die  Operation  gemacht  wird;  die 
iRänder  dieses  Einschnitts  werden  mit  Collodium,  oder  Heftpflaster, 
so  an  der  Bauchhaut  befestigt,  dass  die  Frau  von  dem  Inhalt  der 
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Kyste  nicht  benetzt  werden  kann.  Es  wird  also  nichts  entblösst, 
als  die  Stelle,  an  welcher  operirt  werden  soll.  Die  Patientin  liegt 
auf  einem  schmalen  Tische,  mit  sehr  wenig  erhöhten  Schultern. 
Nach  Entleerung  der  Blase,  mit  oder  ohne  Catheter,  beginnt  die 
Chloroforrairung  und  erst  wenn  diese  gelungen  ist,  treten  die  Assi- 
stenten ein. 

Einschnitt  Man  macht  denselben  stets  in  der  Linea  alba, 
zwischen  Nabel  und  Symphysis,  wo  es  keiner  grossen  Incision  be- 
darf; rauss  dieselbe  grösser  sein,  so  umkreist  man  den  Nabel  an 
der  linken  Seite.  Bei  beweglichen,  uniloculären,  serösen  Kysten 
genügt  meistens  ein  Einschnitt  von  2 — 5  Zoll  Länge,  bei  multilocu- 
lären ,  colloidhaltigen  Kysten,  mit  festen  Verwachsungen,  kann  der 
Einschnitt  von  der  Symphysis  bis  zum  Brustbeinende  reichen.  In 
der  Regel  macht  man  zunächst  einen  kleinen  Einschnitt  zwischen 
Nabel  und  Symphysis,  bei  welchem  man  vorsichtig  bis  gegen  das 
Bauchfell  vordringt,  welches  man,  nach  Stillung  einer  etwa  statt- 
findenden Blutung,  zwischen  zwei  Pincetten.  einschneidet.  In  die 
gemachte  OefFnung  geht  man  mit  der  Hohlsonde  ein  und  überzeugt 
sich,  dass  der  jetzt  vorliegende,  gewöhnlich  an  seiner  weissglänzen- 
den  Farbe  zu  erkennende,  Ovariensack  nicht  mit  der  Bauchwand 
verwachsen  sei.  Man  erweitert  den  Schnitt  durch  das  Bauchfell 
auf  der  Hohlsonde,  so  dass  der  Sack  sich  vordrängt.  Befindet  sich 
ascitische  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle,  so  lässt  man  diese  nur 
theilweise  abfliessen,  damit  der  Rest  zum  Schutze  des  Bauchfells 
gegen  Besudlung  durch  den  Inhalt  der  Kyste  während  der  Opera- 
tion diene. 

Function.    Während  die  Assistenten  die  Bauch  wände  gegen 
die  seitlichen  Theile  der  Kyste  andrängen ,  um  das  Vortreten  von 
Därmen  zu  verhindern,  sticht  der  Operateur  einen  Trocar  in  die 
Kyste,  welcher  wegen  des  oft  dickflüssigen  Inhalts  fast  so  dick  wie 
ein  Finger  ist,  und  um  leicht  einzudringen,  statt  des  gewöhnlichen 
Stiletts,  eine  schneidende  innere  Röhre  hat,  welche  wie  eine  Schreib- 
feder zugespitzt  ist.    Sobald  das  Instrument  in  die  Kyste  einge-  \ 
drungen  ist,  wird  das  Stilett  zurückgezogen  und  der  Inhalt  fliesst  j 
nun  durch  ein  ,  an  der  Seite  der  Canüle  angebrachtes,  Gummirohr  j 
in  einen,  neben  dem  Operationstische  stehenden,  Eimer.    Damit  die 
Canüle  nicht  herausgleiten  könne,  ist  dieselbe  mit  federnden  Haken- 
klammern versehen,   welche  man  in  die  meistens  brüchige  Kysten- 
wand  einsetzt.    Während  der  Inhalt  der  Kyste  allmählich  abfliesst, 
sucht  der  Operateur  deren  Wände  mehr  und  mehr  hervorzuziehen,  j 
wobei  er  sich  theils  der  Finger,  theils  geeigneter  Zangen  und  Häkchen 
bedient.    Wenn  das  Chloroform  gut  wirkt  und  die  Assistenten  ihre 
Schuldigkeit  thun^  so  kommt  der  Darmcanal  gar  nicht  zum  Vor- 
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schein  und  nichts  von  dem  Inhalte  der  Kyste  in  die  Bauchhöhle. 
Ist  der  Inhalt  des  Sackes  so  zähe,  dass  er  durch  die  Canüle  nicht 
abfliesst,  so  wird  diese  entfernt,  die  Oeffnung  im  Sacke  so  er- 
weitert, dass  der  Operateur  mit  der  Hand  eingehen  kann,  um  den 
Inhalt  herauszuschöpfen.  Besteht  die  Kyste  aus  mehreren  Abthei- 
lungen ,  so  werden  die  Zwischenwände  mit  der  Hand  durchbrochen. 
Man  muss  dabei  vorsichtig  sein,  um  nicht  die  Hauptkyste  von  innen 
her  zu  durchbrechen,  weil  dann  deren  Inhalt  in  die  Bauchhöhle 
gelangt,  was  auf  jede  Art  zu  vermeiden  ist. 

Verwachsungen.  Die  Trennung  der  Verwachsungen  des  Sackes, 
welche  nicht  selten  vorkommen,  wo  man  sie  nicht  erwartete ,  bildet 
den  delicatesten  Theil  der  Operation.  Breite  Adhäsionen  sucht  man 
auf  die  Art  zu  trennen,  dass  man  den  Finger  oder  die  flache  Hand 
zwischen  die  noch  gefüll(e  Kyste  und  ihre  Umgebungen  drängt  und 
kommt  mit  Geduld  und  Vorsicht  oft  zum  Ziele.  Theile  des  Netzes, 
welche  mit  dem  Sacke  untrennbar  verbunden  sind,  lässt  man  daran 
sitzen,  unterbindet  das  Netz  mit  einem  seidenen  Faden,  welchen 
man  kurz  abschneidet  und  mit  dem  dicht  darunter  abgeschnittenen 
Netze  in  die  Bauchhöhle  zurücktreten  lässt.  Bei  einer  im  November 
1867  glücklich  verlaufenden  Ovariotomie  fand  sich  Esmarch  veran- 
lasst, einen  unterbundenen  Netzstrumpf  ausserhalb  der  Bauchhöhle 
zu  lagern.  Nur  im  Nothfalle  bedient  man  sich  übrigens  zur  Tren- 
nung von  Adhäsionen  des  Messers  und  der  Scheere.  Anstatt  müh- 
same Präparationen  vorzunehmen,  lässt  man  lieber  ein  Stück  von 
dem  Sacke  sitzen.  Der  Sack  selbst  ist  wenig  gefässreich  ,  dagegen 
entstehen  beim  Abpräpariren  desselben  oft  schwer  zu  stillende 
parenchymatöse  Blutungen.  Gegen  diese  kann  man  sich  zuweilen 
der  Simpson'schen  Acupression  bedienen,  oder,  wenn  sie  aus  der 
vorderen  Bauchwand  kommen,  diese,  von  innen  nach  aussen,  zwei 
mal  durchstechen  und  den  eingeführten  Faden  über  einer  auf  der 
Bauchhaut  liegenden  Compresse  zusammeobinden.  Am  schwersten 
zu  trennen  pflegen  Verwachsungen  des  Sackes  mit  der  hinteren 
Beckenwand  zu  sein,  wo  es  am  häufigsten  vorkommt,  dass  man 
Stücke  des  Sacks  sitzen  lassen  muss. 

Behandlung  des  Stiels.  Hat  man  den  Tumor  glücklich  aus  der 
Bauchhöhle  befördert,  so  ist  dessen  Abtrennung  von  seinem  Stiele 
die  nächste  Aufgabe.  Der  sogenannte  Stiel  bildet  sich  theilweise 
nur  durch  das  Hervorziehen  der  Geschwulst  und  besteht  aus  der 
Tuba,  dem  breiten  Mutterbande  und  oft  auch  aus  dem  runden;  er  ist 
von  sehr  verschiedener  Breite  und  Dicke,  nicht  selten  3  Zoll  breit 
und  1  Zoll  dick.  Er  enthält  fast  immer  eine  grosse  Zahl  erweiter- 
ter arterieller  und  venöser  Gefässe.  In  früheren  Zeiten  unterband 
j  man  den  Stiel  einfach,  schnitt  ihn  ab  und  liess  den  Stumpf  in  die 
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Bauchhöhle  zurücktreten.  Diess  ging  oft  gut,  aber  oft  traten  tödt- 
liche  innere  Blutungen  ein,  weil  die  Ligatur  nicht  hinreichend  fest 
war,  oder  sich  abgestreift  hatte,  indem  in  der  Bauchhöhle  die 
Bauchfellshüllen,  aus  welchen  der  Stiel  besteht,  ihre  ursprüngliche, 
nur  durch  Zerrung  augenblicklich  veränderte  Lage  wieder  ein- 
nehmen. Man  verhehlte  sich  auch  nicht,  dass  der  abgebundene 
Theil  des  Stumpfes  durch  seine  Zersetzung  nachtheilig  auf  das 
Bauchfell  wirken  müsse*  Stilling  stellte  zuerst  den  Lehrsatz  auf, 
dass  man  den  Stiel  ausserhalb  der  Bauchhöhle  festhalten  müsse. 
Er  durchsticht  den  Stiel  in  der  Mitte  und  umschnürt  dessen  beide 
Hälften  mit  zwei  Eisendrähten,  welche  er  mit  zwei  Gräfe'schen 
Ligaturstäbchen  in  Verbindung  setzt,  um  sie  bei  erneuerter  Blutung 
fester  anziehen  zu  können.  Es  scheint  mir,  dass  dieses  Ver- 
fahren alle  Beachtung  verdient  und  dass  dasselbe  noch  mehr  Sicher- 
heit gewähre,  wenn  man  statt  des  Eisendrahts  chinesische  Seide 
nähme. 

Spencer  Wells  erkannte  das  Princip ,  den  Stiel  aussen  zu  be- 
festigen, als  richtig  an  und  bringt  dasselbe  zur  Geltung,  wo  es 
irgend  möglich  ist.  Er  hat  dabei  vorzugsweise  den  Gebrauch  der 
Klammern  eingeführt.  Es  gibt  deren  verschiedene  Formen.  Die 
Klammer  von  Hutchinson  besteht  aus  zwei  parallelen  Eisenstäben, 
welche  an  ihren  Enden  durch  Schrauben  verbunden  werden.  Spencer 
Wells  bedient  sich  einer  Klammer,  welche  einem  Cirkel  mit  Qua- 
dranten ähnlich  ist.  Der  Stiel  wird  eingeklemmt  zwischen  dem 
spitzen  Winkel  des  Cirkels  und  dessen  Quadranten.  Man  quetscht 
denselben  so  in  der  Klammer,  dass  die  Circulation  darin  aufhört, 
und  unterhält  den  Druck  des  Instruments  mit  Hülfe  einer  an  dem 
Quadranten  sitzenden  Schraube.  Das  Instrument  ist  vergoldet,  um 
es  vor  Rost  zu  schützen.  Die  Arme  des  Cirkels  können  unter  dem 
Quadranten  abgenommen  werden,  nachdem  sie  ihren  Zweck  erfüllt 
haben,  durch  verlängerte  Hebel  einen  kräftigeren  Druck  ausüben 
zu  können.  Die  eigentliche  Klammer  bleibt  sitzen  und  dient  statt 
des  Abbindens.  Es  kommt  aber  vor,  dass  doch  noch  Blutung  statt- 
findet, oder  dass  sich  ein  Theil  des  Stiels  aus  der  Klammer  heraus- 
zieht, so  dass  selbst  bei  ihrem  Gebrauche  noch  Unterbindungen 
nöthig  werden,  welche  entweder  den  ganzen  Stiel  oder  Abtheilungen 
desselben  betreffen.  Wegen  Kürze  des  Stiels  lässt  sich  die  Klam- 
mer zuweilen  gar  nicht  anwenden.  Es  ist  dann  mitunter  möglich, 
den  zunächst  liegenden  Theil  des  Sackes  so  zu  quetschen,  dass 
derselbe  als  Stiel  benutzt  werden  kann.  Meistens  bleibt  aber  nichts 
anderes  übrig,  als  den  Stiel  zu  durchstechen,  nach  beiden  Seiten 
hin  zu  unterbinden,  abzuschneiden  und  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
treten zu  lassen.    Obgleich  auch  auf  diese  Weise  die  Cur  oft  ge- 
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lirfgt,  so  sind  doch  die  nachfolgenden  Zufälle  meistens  ernsthafterer 
Natur,  als  wenn  es  möglich  war,  den  Stiel  aussen  zu  befestigen, 
ohne  den  Uterus  selbst  aus  seiner  Lage  zu  zerren.  Wo  man  den 
Stumpf  in  die  Bauchhöhle  zurücktreten  liess ,  hat  man  die  ünter- 
bindungsfäden  meistens  kurz  abgeschnitten,  um  die  Wunde  voll- 
ständig schliessen  zu  können,  doch  ist  es  noch  fraglich,  ob  es  nicht 
besser  sei,  sie  heraushängen  zu  lassen,  worüber  erst  weitere  Er- 
fahrungen entscheiden  müssen  Baker  Brown  trennt  strangförmige 
Adhäsionen  und  den  Stiel  selbst  mit  einem  glühenden  Messer,  nach- 
dem er  die  zu  durchschneidenden  Theile  vorher  mit  einer  beson- 
deren Zange  gefasst  hat.  Man  müsste  die  Wirkung  des  Glüheisens 
bei  Blutungen  überhaupt  nicht  kennen,  wenn  man  ihm  beipflichten 
wollte.  Spencer  W^ells  hat  es  nichtsdestoweniger  versucht,  den 
Stiel  mit  dem  Glüheisen  zu  behandeln,  aber,  wie  zu  erwarten  war, 
riss  das  Eisen  den  Brandschorf  ab  und  es  entstand  Blutung,  welche 
die  Unterbindung  nölhig  machte.  Gegen  die  galvanocaustische 
Schneideschlinge  sprechen  ähnliche  Bedenken,  doch  muss  man  ab- 
warten ,  welche  Erfolge  in  Breslau  damit  erzielt  werden.  Könnte 
man  den  Stiel  auf  passende  Art  zum  Erfrieren  bringen  ,  so  würde 
diess  vermuthlich  das  beste  Verfahren  abgeben.  Dr.  Richardson  in 
London  wäre  wohl  der  Mann,  dazu  die  nöthige  Anleitung  zugeben. 

Schliessung  der  FTunde.  Ehe  man  die  Wunde  schliesst,  hat 
man  zu  untersuchen,  ob  das  andere  Ovarium  gesund  sei.  Ist  es  er- 
krankt, so  wird  es  entfernt;  kleine  Kysten  desselben  kann  man 
zerdrücken,  oder  unterbinden  und  wegschneiden.  Fibroide  des 
Uterus,  welche  gleichzeitig  vorhanden  sind,  müssen  unberührt  bleiben  ; 
findet  sich  der  Uterus  im  schwangeren  Zustande,  so  hütet  man  sich, 
ihn  anzuschneiden.  Man  reinigt  dann  auf  das  Sorgfältigste  die 
Bauchhöhle  von  eingedrungenem  Kysteninhalte  und  Blut,  grössere 
Massen  schöpft  man  mit  einer  flachen  Tasse  oder  einem  Porcellan- 
löffel  aus  und  reinigt  hinterher  noch  mit  neuen,  weichen  Schwäm- 
men, für  deren  Reinigung  und  passende  Aufbewahrung  der  Opera- 
teur selbst  zu  sorgen  hat.  Nach  dieser  Beckentoiletle,  wie  Spencer 
Wells  es  nennt,  schliesst  man  die  Wunde  durch  tiefe  und  ober- 
flächliche Nähte.  Die  tiefen  Nähte  müssen,  einige  Linien  vom  Rande 
der  Wunde,  auch  das  Bauchfell  durchbohren;  Spencer  Wells  fand, 
bei  zahlreichen  Versuchen  an  Thieren  und  bei  Ovariotomien ,  dass 
die  Heilung  dann  rascher  erfolgt.  Die  oberflächlichen  Nähte  kom- 
I  men  zwischen  die  tiefen  zu  liegen.  Nach  Versuchen  mit  Hasen- 
schartnadeln, Silber-  und  Eisendrähten  ist  Spencer  Wells  dahin  ge- 
1  langt,  sich  nur  der  seidenen  Nähle  zu  bedienen.  Die  Nähte  in  der 
I  Nähe  des  Stiels  werden  so  angelegt,  dass  derselbe  von  den  Wund- 
rändern genau  umschlossen  ist.    Das   von  Martin  und  Bardeleben 
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empfohlene  Durchstechen  des  Stiels  mit  einem  Suturfaden  ist  gewiss 
nicht  empfehlenswertb,  da  es  eine,  nicht  nothwendige,  Verwundung 
eines  sehr  gefässreichen  Theils  voraussetzt.  Der  ganze  Verband  be- 
steht in  einem  Stück  Watte  und  einem  flanelienen  Leibgürtel. 

Nachhehandlung  Die  Operirte  wird  in  ein  wohl  erwärmtes 
Bett  gelegt,  bricht  dieselbe  oder  hat  sie  Brechneigung,  so  erhält 
sie  zunächst  nur  Eispillen,  und  wenn  sie  sehr  erschöpft  ist,  etwas 
Champagner,  schwarzen  Kaffee  u.  dergl.  Wenn  Schmerzen  ein- 
treten ,  so  macht  man  eine  Injection  von  Opium,  oder  Morphium  in 
das  Rectum  und  erhält  die  Patientin  die  ersten  Tage  unter  einer 
sanften  Opiumwirkung,  ohne  sie  zu  narcotisiren.  In  schlimmeren 
Fällen  betrugen  die  von  Spencer  Wells  angewendeten  Dosen  in 
24  Stunden  wohl  8 — 10  Gran  Opium,  oder  deren  Aequivalent  in 
Morphium.  Diese  Dosen  sind  vermuthlich  höher,  als  man  sie  in 
Deutschland  gebrauchen  würde.  Ich  habe  bei  einer  sehr  glück- 
lichen Behandlung  *  zahlreicher  Fälle  von  schweren  ünterleibsent- 
Zündungen  (Typhlitis  und  Perityphlitis)  gefunden,  dass  man  in 
maximo  nur  3  Gran  Opium  oder  %  Gran  Morphium  zu  geben  hat. 
Bei  Consultationen  mit  andern  Aerzten  fand  es  sich  öfter,  dass  diese 
das  Dreifache  gegeben  hatten,  mit  weniger  gutem  Erfolge.  Grosse 
Dosen  Opium  raachen  temporäre  Lähmung  und  Tympanie,  welche 
aufhört  oder  nachlässt,  wenn  man  mit  dem  Opium  einhält  und  die 
übrigens  nützlichen  Mittel  nicht  verabsäumt.  Dahin  gehört  zunächst 
die  Localbehandlung  durch  Eisbeutel  im  Sommer  und  Cataplasraen 
im  Winter.  Von  den  Eisbeuteln,  welche  Esmarch  schon  mit  gutem 
Erfolge  nach  der  Ovariotomie  gebraucht  hat,  weiss  die  englische 
Chirurgie  überhaupt  noch  wenig  und  nach  der  Ovariotomie  noch 
gar  nichts,  auch  die  Cataplasmen  kommen,  nach  dieser  Operation 
erst  spät  in  Gebrauch,  vermuthlich  aus  Furcht  vor  Begünstigung 
der  Eiterbildung.  Unter  den  inneren  Mitteln  bei  Enteroperitonitis 
sind,  nach  meiner  Ansicht,  nur  zwei  zu  nennen,  die  einfache  Oel- 
emulsion  und  Phjosphorsäure  in  kleinen  Dosen.  Jedes  dieser  Mittel 
kann  mitunter  die  Tympanie  rasch  beseitigen  oder  so  vermindern, 
dass  man  das  Weitere  ruhig  abwarten  kann.  Die  der  Patientin  zu 
reichende  Nahrung  darf  nur  in  Flüssigkeiten  bestehen.  Spencer 
Wells  gibt  Liq.  ammon.  acel.,  wenn  die  Haut  sehr  trocken  ist  und 
Liq.  Kali  citrici,  wenn  dei*  Harnabgang  sparsam  ist,  bei  eintretendem 
Collapsus,  Wein,  Franzbranntwein,  Whisky,  Cider,  Chinin.  Er 
wendet  bei  eintretender  Magenparalyse  noch  die  Faradisation  an^ 
um  Aufstossen  zu  bewirken,  und  führt  ein  langes  Gummirohr  in  das 
Rectum,  um  den  tympanitischen  Darm  seiner  Gase  zu  entledigen. 
An  ^diesen  Künsten,  welche  doch  keinen  Erfolg  haben,  wird  man 
bei  uns  wohl  wenig  Geschmack  finden.    Spencer  Wells'  üeber- 
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setzer  Küchenmeister  will  ihre  Zahl  freilich  noch  durch  die  Trans- 
fusion vermehren.  Die  englischen  Infarcten  der  Uebersetzung,  die 
doch  auch  eine  Art  von  Transfusion  ist,  erinnern  gleich  an  die  Ge- 
fahren dieser  romantischen  Operation.  In  den  zur  Heilung  gelangen- 
den Fällen  war  die  Nachbehandlung  meistens  einfach  und  beschränkte 
sich  vorzugsweise  auf  den  passenden  Gebrauch  des  Opiums.  Von 
grosser  Wichtigkeit  sind  Spencer  Wells'  Erfahrungen  über  die 
Ursachen  der  mitunter  auftretenden  typhösen  Erscheinungen,  durch 
septische  periuterine  Bindegewebsentzündungen.  Peritonitische  Ex- 
sudate, vermischt  mit  Blut,  Kysteninhalt,  oder  septischen  Flüssig- 
keiten ,  welche  von  dem  Stiele  kommen,  senken  sich  in  den  Douglas'- 
schen  Raum,  durchsetzen  exosmotisch  das  Bauchfell  und  machen 
ausserhalb  desselben  Bindegewebsentzündung.  Bei  Exploration  der 
Scheide  fühlt  man  im  hinteren  Gewölbe  den  andrängenden  fluctui- 
renden  Tumor,  bei  dessen  Eröffnung  grosse  Quantitäten  blutig  serösen, 
stinkenden  Inhalts  zum  Vorschein  kommen.  Der  durch  das  Scheiden- 
gewölbe gemachte  Einschnitt  rettete  öfter  schon  das  Leben,  wo 
Gelbsucht  und  andere  üble  Zufälle  einen  hohen  Grad  septischer 
Blutvergiftung  bewiesen. 

Die  Näht  wird  im  Laufe  der  ersten  Woche  gelöst,  die  Klam- 
mer oft  erst  in  der  zweiten,  doch  kommt  es  öfter  vor,  dass  diese 
schon  in  den  ersten  Tagen  entfernt  werden  muss,  weil  durch  Tym- 
panie  des  Darms  Spannung  entsteht.  Auch  die  Naht  muss  theil- 
weise  oft  früh  gelöst  werden,  weil  sich  dahinter  Eiter  gebildet 
hat.  Der  aussenliegende  Stiel  wird  mit  Kohlenpulver  bestreut,  um 
die  Patientin  vor  faulen  Dünsten  zu  schützen.  Zuweilen  tritt  eine 
Art  Hypertrophie  des  Stiels  ein,  welche  dessen  nachträgliche  Un- 
terbindung und  Resection  nöthig  macht.  Secundäre  Blutungen  von 
geringer  Bedeutung  entstehen  durch  Eintritt  der  Regel;  das  Men- 
strualblut  findet  seinen  Weg  durch  die  abgetrennte  Tuba. 

In  den  glücklich  verlaufenden  Fällen  pflegt  die  Heilung  in 
vier  Wochen  vollendet  zu  sein,  der  Tod  erfolgt  -meistens  in  den 
ersten  drei  Tagen  durch  CoUapsus  oder  Enteroperitonitis.  Dreimal 
unter  115  Fällen,  sah  Spencer  Wells  Tetanus,  welcher  zweimal 
tödtlich  war.  Die  nicht  zu  vermeidende  quetschende  Behandlung 
des  Stiels  gibt  begreiflicher  Weise  die  Veranlassung  dazu,  die  nach 
der  Operation  stattfindenden  Schmerzen  rühren  grossen  Theils  davon 
her,  sie  bestehen  oft  in  Ischias,  welches  nachlässt  oder  aufhört, 
wenn  man  die  Klammer  entfernt.  Es  wäre  desshalb  erwünscht, 
ein  Mittel  zu  finden,  welches  die  Nerven  des  Stiels  vollständiger 
tödtet,  als  die  Klammer,  oder  eine  Ligatur.  Ich  glaube,  dass  Kälte 
dazu  das  einzige  ist. 

Einem  Vortrage  zufolge,  welchen  Spencer  Wells,  im  September 
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1867,  in  Newyork  hielt,  hat  er  bis  jetzt  223  Ovariotomien  gemacht. 
Von  dem  ersten  100  starben  34,  von  dem  zweiten  100  starben  28> 
von  den  letzten  28  starben  4.  Diess  gibt  eine  Mortalität  im  Ganzen 
von  29  Procent.  In  18  Fällen  konnte  die  Operation  nicht  vollendet 
werden.  Sieben  Mal  hat  er  beide  Ovarien  gleichzeitig  entfernt, 
mit  3  Todesfällen.  In  2  Fällen  machte  er  die  Ovariotoraie  zweimal 
bei  derselben  Frau,  mit  einem  Todesfalle.  Dr.  Atlee  machte  im 
September  1867  seine  160.  Ovariotomie. 


Verletzungen   und  chirurgische  Krankheiten 
der  Extremitäten, 

sowie  die  dabei  erforderlichen  Operationen. 


Nachdem  bereits  im  I.  Bande,  namentlich  in  dem  VI.  Abschnitte, 
welcher  von  den  Krankheiten  und  Verletzungen  der  locomojiven 
Organe  handelt,  viele  der  wichtigsten,  hieher  gehörigen  Capitel  ab- 
gehandelt worden  sind,  ist  es  jetzt  noch  erforderlich,  die  vorhan- 
denen Lücken  auszufüllen  und  zu  klinisch  diagnostischen  Zwecken 
kurze  Zusammenstellungen  zu  machen,  bei  denen  auf  frühere  Kapitel 
hingewiesen  wird.  Die  Operationen  sind  theils  gleich  bei  den  ein- 
zelnen Kapiteln  angegeben,  theils,  wie  die  Gefässunterbindungen, 
i  Amputationen  und  Resectionen ,  im  Zusammenhange  abgehandelt. 

Obere  Extremitäten. 
Schultergegend. 

Verletzungen. 

Die  furchtbarsten  Verletzungen  dieser  Gegend  sind  diejenigen, 
wo  eine  Kanonenkugel  den  Arm  aus  dem  Schultergeienke  gerissen 
hat.  Verletzte  dieser  Art  bleiben  meistens  todt  auf  dem  Schlacht- 
felde. Grosse  Zerreissungen  durch  Bomben-  oder  Granatensplitter, 
mit  Zertrümmerung  des  Schultergelenks  werden  eher  ertragen.  Ich 
sah  1866  einen  Soldaten  davon  kommen,  dem  Granatensplitter  ein 
handgrosses  Stück  der  Weichtheile  der  Schultergegend,  dicht  unter 
dem  Schlüsselbeine  weggerissen  hatten.  Das  zertrümmerte  Schulter- 
gelenk entledigte  sich  allmählich  seiner  Splitter,  welche  die  Gelenk- 
ifläche  des  Schulterblattes,  Schulterkopf  und  Schulterhals  ausmach- 
ten und  es  blieb  ein  vollkommen  brauchbarer  Arm  zurück.  Che- 
selden  hat  einen  Fall  mitgetheilt,  in  welchem  einem  Müller  Arm 
und  Schulterblatt  herausgerissen  wurden.  Ein  Strick,  welchen  sich 
derselbe  um  den  rechten  Arm  geschlungen  hatte,  wurde  von  einem 
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Rade  erfasst,  welches  ihn  mit  grosser  Gewalt  fortzog,  bis  der  Körper 
durch  einen  Balken  aufgehalten  wurde.  Diess  geschah,  ohne  dass 
der  Mann  ohnmächtig  wurde,  er  bemerkte  den  Verlust  seines  Armes 
erst,  als  er  denselben  mit  dem  Rade  herumschwingen  sah.  Die  Hei- 
lung erfolgte  bei  einem  einfachen  Verfahren. 

Diejenigen,  welchen  der  Arm  durch  eine  Kanonenkugel  dicht 
unter  dem  Schultergelenke  weggerissen  wurde ,  kommen  meistens 
lebend  in  die  Hospitäler,  sterben  aber  meistens  an  der  gleichzeitig 
erlittenen ,  schweren  Contusion  des  Thorax. 

Schlüsselbeinbruch  vid.  vol.  I,  7i7,  —  Schussfractur  des  Schlüsselbeins 
I,  805.  —  Bruch  des  Schulterblatts  I,  720.  —  Schussfractur  des 

Schulterblatts  I,  806. 
Nur  bei  einer  Schussfractur  des  Schlüsselbeins  fand  ich  Veran- 
lassung, eine  Resection  zu  machen,  weil  sich  das  äussere  spitze 
Fragment  in  den  plexus  brachialis  eingebohrt  hatte  und  auf  andere 
Weise  nicht  entfernt  werden  konnte.  In  allen  andern  Fällen  scheint 
mir  die  Resection  vollkommen  entbehrlich.  Selbst  bei  ausgedehn- 
ten Zertrümmerungen  des  Schulterblatts  durch  Bombensplitter  ge- 
nügt ein  exspectatives  Verfahren.  Splitterungen  des  Schulterblatts 
bis  in  das  Schultergelenk  erfordern  die  Resection  dieses  Gelenks, 
wenn  sich  dasselbe  gleich,  oder  im  Verlaufe  des  Falles,  mitbetheiligt 
zeigt.  Kugeln,  welche,  von  hinten  eindringend,  scheinbar  unter  dem 
Schulterblatte  stecken  geblieben  sind ,  sitzen  nicht  selten  doch  noch 
an  dessen  hinterer  Seite.  Die  Kugel  hat  sich  durch  Eindrücken 
des  Schulterblatts  eine  Hülle  gebildet,  in  welcher  sie,  mit  oder 
ohne  Hinterlassung  eines  fistulösen  Ganges,  einheilen  kann.  Man 
dringt  von  hinten  ein  und  erweitert  den  Eingang  in  die  Knochen- 
höhle mit  einem  scharfen  Meissel.  Kugeln,  welche  wirklich  unter 
dem  Schulterblatte  sitzen,  [)flegen  mit  der  Zeit  zum  Vorschein  zu 
kommen,  so  dass  man  sie  leicht  ausschneiden  kann. 

Oberarmbrüche  I,  722.  —  Schussfractur  des  Oberarmbeins  I,  808.  — 
Verrenkungen  des  Schlüsselbeins  /,  615.  —  Verrenkungen  des 

Schultergelenks  I,  618. 
Zu  den  Einrichtungsmethoden  der  gewöhnlichen  Schulterluxationen 
ist  noch  das  Verfahren  meines  früheren  Schülers ,  Prof.  Schinzinger 
in  Freiburg,  gekommen.  Man  legt  den  verrenkten  Arm  an  den 
Thorax,  ergreift  mit  der  einen  Hand  dessen  Ellenbogengelenk,  mit 
der  andern  das  Handgelenk  und  dreht  den  verrenkten  Arm  so  nach 
aussen,  dass  die  Innenseite  des  Oberarms  nach  vorn  gekehrt  ist, 
die  Einrichtung  erfolgt  mit  einem  krachenden  Geräusche.  Diese 
Methode  ist  schon  von  verschiedenen  Seiten  gerühmt  worden,  doch 
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habe  ich  noch  keinen  Gebrauch  davon  gemacht,  weil  die  älteren 
Methoden  mich  nicht  im  Stiche  gelassen  haben. 

Schussfracturen  des  Schultergelenks  /,  808. 

Die  im  gewöhnlichen  Leben  vorkommenden  Wunden  der  Schul- 
ler dringen  nur  sehr  selten  bis  in  das  Gelenk  und  erfordern  dess- 
halb  keine  grössern  operativen  Eingriffe.  Bei  Schusswunden  kommt 
diess  häufig  vor  und  Splitterungen  des  oberen  Endes  des  Humerus 
würden  noch  öfter  bis  in  das  Gelenk  dringen,  wenn  nicht  die  Mehr- 
zahl der  Soldaten  junge  Leute  wären,  bei  denen  eine  innige  Ver- 
schmelzung der  Schulter  Epiphyse  mit  ihrer  Diaphyse  noch  nicht 
stattgefunden  hat.  Die  von  mir  zuerst  aufgefundene  Regel,  dass 
sich  Splitterungen  der  Diaphyse  nicht  bis  in  die  Epiphyse,  das  heisst 
bis  in  das  Gelenk  erstrecken,  ist  später  von  vielen  andern  Beobach- 
tern bestätigt  worden.  Man  kann  daher  exspectativ  verfahren,  wo 
die  Wahrscheinlichkeit  vorliegt,  dass  die  Kugel  den  chirurgischen 
Hals  getroffen  habe  und  nicht  etwa  gerade  die  Gränze  zwischen 
Epiphyse  und  Diaphyse.  Selbst  bei  Schussfracturen  des  chirurgischen 
Halses  kann  man  dann  die  Freude  haben,  Heilung  erfolgen  zu  sehen, 
ohne  dass  das  Schultergelenk  im  mindesten  in  seinen  Bewegungen 
eingeschränkt  bliebe.  Nur  bei  evidenten  Schussfracturen  des  Schul- 
terkopfs und  seines  anatomischen  Halses  macht  man  die  primäre 
Resection.  Das  schlanke,  glatte,  preussische  Langblei  wird  so  leicht 
abgelenkt,  dass  es  Gelenkköpfe  zerbricht,  ohne  Dislocationen  zu 
veranlassen.  Ich  habe  gesehen,  dass  der  anatomische  Hals  gebrochen 
war  und  doch ,  bei  ausgedehnten  Bewegungen  in  der  Chloroform- 
narcose,  nicht  die  mindeste  Crepitation,  oder  Dislocation  eintrat; 
der  in  den  Schusscanal  eindringende  Finger  führte  aber  in  die  Bruch- 
spalte. Man  muss  jetzt  noch  mehr  darauf  rechnen  als  früher,  secun- 
däre  Schulterresectionen  zu  machen,  weil  die  Schwierigkeiten  der 
primären  Diagnose  zugenommen  haben.  Diess  hat  am  Schulterge- 
lenke weniger  zu  bedeuten,  weil  die  Reactionszufälle  dort  nicht  so 
heftig  sind ,  als  am  Ellenbogengelenke,  so  dass  die  protrahirte  Ei- 
terung erst  zum  operativen  Einschreiten  zwingt,  wenn  spontane 
Heilung  nicht  mehr  zu  erwar(en  steht.  In  Langensalza  beobachtete 
ich  einen  Fall,  bei  dem  die  Resection  öfter  in  Frage  kam,  der  aber 
ohne  Operation  glücklich  verlief,  nachdem  ein  Stück  des  Sulcus 
intertubercularis  sich  ausgestossen  hatte. 

Einen  auffallenden  Gegensatz  zu  den  Schussfracturen  bilden  die 
im  Frieden  vorkommenden  subcutanen  Verletzungen  bei  Luxations- 
Fracfuren.  Ich  habe  zweimal  die  Luxation  des  Schulterkopfs  nach 
innen,  mit  Fractur  des  anatomischen  Halses,  gesehen,  wobei  es  mir 
gelang,  das  Humerus-Fragment  zu  reponiren,  während  der  verrenkte 
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Kopf  an  seinem  Platze  blieb.  Ohne  alle  bedeutende  Reaction  bildete 
das  reponirte  Hümerusfragment  einen  neuen  Gelenkkopf.  Nur  wenn 
bei  solchen ,  äusserst  verletzenden ,  Vorgängen  die  Weichtheile 
durchbrochen  sind,  entstehen  gefährliche  Zufälle,  denen  man  durch 
Resection  zuvorzukommen  sucht. 

Gefässverletzungen  und  Gefässkrankheiten  der  Schultergegend. 

Sie  gehören  zu  den  wichtigsten  chirurgischen  Vorfällen,  deren 
Diagnose  und  Behandlung  mit  vielen  Schwierigkeiten  verbunden 
sein  kann.  Jeder  der  5—6  Hauptäste  der  Axillaris  kann,  wenn  er 
verletzt  wurde,  so  heftig  bluten,  dass  man  glauben  sollte,  die  Axil- 
laris selbst  sei  verwundet.  Die  Bekanntschaft  mit  dem  verletzen- 
den Instrumente  gibt  einigen  Aufschluss,  die  Sonde  keinen.  Es 
kommt  nicht  selten  vor,  dass  nach  einem  Stiche  in  die  Achselhöhle 
ein  arterieller  Blutstrom  von  solcher  Stärke  zum  Vorschein  kommt, 
dass  die  Verletzung  einer  grösseren  Arterie  unzw^eifelhaft  ist,  und 
doch  verläuft  der  Fall  ohne  besondere  Vorkehrungen  glücklich. 
Nicht  jede,  auf  diese  Art  constatirte,  Arterien  Verletzung  erfordert 
also  einen  operativen  Eingriff,  die  Nothwendigkeit  derselben  tritt 
erst  dann  ein,  wenn  die  Blutung  sich  wiederholt,  oder  wenn  sich 
ein  difi*uses  Blutextravasat  an  der  verletzten  Stelle  gebildet  hat. 
Das  Verhalten  der  äussern  Wunde  kommt  dabei  wenig  in  Betracht; 
auch  wenn  dieselbe  schon  zugeheilt  ist,  bleibt  die  Indication  zum 
operativen  Einschreiten,  weil  das  entstehende  traumatische  Aneu- 
rysma immer  grösser  zu  werden  pflegt  und  durch  Hinzutreten  von 
Entzündung,  Eiterung  oder  Brand  die  Prognose  hoffnungslos  machen 
kann.  Man  muss  in  diesen  Fällen  unter  Compression  das  Subclavia 
auf  der  ersten  Rippe,  die  Achselhöhle  aufschneiden,  die  Coagala 
entfernen  und  das  verletzte  Gefäss  unterbinden.  Ausser  dec  Axil- 
laris kommt  hier  besonders  die  A.  circumflexa  humeri  posterior  in 
Betracht.  Die  A.  subscapularis  wird  am  leichtesten  durch  einen 
Stich  von  hinten  getroffen,  ebenso  ihre  Aeste,  der  Ramas  circum- 
flexus  und  R.  descendius,  wobei  man  direct  von  hinten  aus  die  Un- 
terbindung an  Ort  und  Stelle  ausführen  kann. 

Bei  Fracturen  des  chirurgischen  Halses  des  Oberarmbeins  ent- 
stehen meistens  sehr  bedeutende  subcutane  Blutungen,  welche  man 
von  Zerreissung  der  A.  circumflexae  herleitet.  Sie  geben  zu  Aneu- 
rysmen keine  Veranlassung  und  bringen  keinen  weiteren  Nachtheil, 
die  zerrissene  Arterie  schliesst  sich  wieder.  Diess  geschieht  nicht 
so  leicht  bei  angestochenen  Arterien,  kommt  aber  doch  auch  bei 
diesen  vor,  wenn  ein  passendes  Verfahren  eingeleitet  werden  kann. 
Bei  Stichwunden  der  Achselgefässe,  welche,  nach  leichtem  Drucke, 
oder  von  selbst  zu  bluten  aufgehört  haben ,  und  kein  diffuses  Aneu- 
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rysma  hinterliessen,  würde,  nach  meiner  Ansicht,  das  von  Winter'sche 
Verfahren  für  die  A.  brachialis  (vid.  vol.  Ij  396)  ganz  an  seinem 
Platze  sein,  der  Nutzen  desselben  beruht  auf  der  Verminderung  der 
ganzen,  in  dem  Gliede  kreisenden,  Blutmasse  und  einer  dabei  un- 
ausbleiblichen Verminderung  des  Lumens  des  verletzten  Gefässes, 
so  wie  aller  übrigen.  Der  dabei  auf  die  verletzte  Stelle  selbst  aus- 
geübte Druck  kommt  wenig  in  Betracht.  In  der  Regel  setzte  man 
auf  diesen  seine  gaoze  Hoffnung,  weil  man  sich  dachte,  es  müsste 
eben  so  leicht  sein,  mit  einem  Polster  und  einer  Binde  die  blutende 
Mündung  zu  schliessen,  wie  wenn  man  die  Fingerspitze  auf  ein 
verletztes  Gefäss  setzt  und  dadurch,  mit  äusserst  gelindem  Drucke, 
seinen  Zweck  erreicht.  Leider  lässt  sich  diess  mit  Compressen 
und  Binden  gar  nicht  in  ähnlicher  Weise  nachahmen,  der  dabei 
stattfindende  Druck  schliesst  eher  die  Venen  und  bringt  dadurch 
Stauung  hervor,  als  dass  er  dem  Austreten  von  Blut  aus  der  ver- 
letzten Arterie  abhilft.  Auf  die  Achselgefässe  angewendet,  würde 
der  von  Winter'sche  Verband  in  Einwicklungen  jedes  einzelnen 
Fingers  mit  einer  Fingerbinde  bestehen,  von  der  Hand  bis  zur  In- 
sertion des  Deltoides  in  Winter'schen  Longuetten,  von  da  an  in 
2 — 3  kürzeren  Longuetten,  welche  man  wie  Scultet'sche  Streifen 
anlegt  und  mit  Stecknadeln  befestigt.  In  die  Achselhöhle  würden 
einige  weiche  Compressen  zu  liegen  kommen.  Der  so  eingewickelte 
Arm  würde  in  einer  Mitella  liegen  und  mit  einer  Rollbinde  am 
Thorax  fixirt  werden  müssen. 

Blutungen  bei  Schusswunden,  welche  quer  durch  die  Achsel- 
höhle gehen,  machen  noch  grössere  Schwierigkeiten  als  Stichwun- 
den. Sie  treten  meistens  erst  secundär  auf,  in  der  entzündeten  und 
eiternden  Wunde,  so  dass  man  immer  besorgt  sein  muss,  dass 
diese  Blutungen  phlebostatischer  Natur  sind  und  dadurch  erst  zu 
Stande  kamen,  dass  die  Achselvenen,  welche  gleichzeitig  verletzt 
oder  contundirt  sein  können,  durch  Thrombose,  während  der  ent- 
zündlichen Reaction,  sich  verschlossen  haben.  Desshalb  ist  bei  diesen 
Blutungen  die  Prognose  immer  viel  schlechter  als  bei  Stichwunden. 
Man  greift  dabei  oft  zur  Auwendung  von  styptischen  Mitteln,  steckt 
einen  Schwamm,  mit  Liquor  ferri  befeuchtet,  in  den  Schusscanal, 
die  Blutung  steht  vielleicht,  kehrt  nach  kurzer  Zeit  wieder,  man 
unterbindet  die  Subclavia;  auch  diess  hilft  nicht  für  die  Dauer  und 
so  entschloss  man  sich  schon  oft ,  den  übrigens  unverletzten  Arm 
zu  exarticuliren,  um  nur  der  Blutung  Herr  zu  werden.  Esmarch 
hat  im  September  1866  einen  neuen  Weg  eingeschlagen,  indem  er 
die  Resection  des  Schultergelenks  machte,  um  der  Blutung  aus  einem 
Schüsscanale  ein  Ende  zu  machen,  welcher  dicht  am  Schulterkopfe 
durch  die  Achselhöhle  ging.    Es  zeigte  sich  dabei,  dass  das  Schul- 
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tergelenk  nicht  mit  verletzt  war.  Der  Patient  wurde  auf  diesem 
Wege,  durch  Unterbindung  der  Circiimflexa  posterior,  von  dem  Tode 
durch  Verblutung  gerettet,  starb  aber  vier  Wochen  später  an  Ery- 
sipels. Der  Weg  von  Aussen  zu  den  verletzten  Axillargefässen 
hat  den  Vorzug,  dass  er  schonender  für  Gefässe  und  Nerven  ist. 

Sicherlich  hat  man  sich  nicht  zu  besinnen,  zur  Rettung  des 
Lebens  den  Schuherkopf  zu  opfern ,  wenn  man  den  übrigen  Arm 
erhält,  da  man  früher  keinen  Anstand  nahm,  die  Exarticulation  im 
Schultergelenke  vorzunehmen.  Es  ist  dabei  nur  eins  zu  erwägen, 
nämlich,  dass,  wenn  die  Achselvenen  thrombosirt  sind,  die  Resec- 
tion  weniger  Chancen  des  Gelingens  haben  wird,  als  die  Exarticu- 
lation, denn  nach  Enifernung  des  Arms  schaden  die  verstopften 
Venen  nicht  viel,  während  sie  bei  der  Resection  zur  Verjauchung 
der  Wunde  und  zur  Pyaemie  führen  können.  Leider  lassen  sich 
diese  Thrombosen  nicht  mit  Sicherheit  erkennen,  aber  jedenfalls 
vermuthen,  wenn  die  vorhandene  Wunde  bereits  ein  jauchendes 
Sekret  lieferte. 

Eine  bessere  Prognose  gestatten  Blutungen,  wenn  der  Schuss- 
canal  mit  den  Gefässen  parallel  läuft.  Ich  unterband  1849  die  Axil- 
laris in  einem  Falle,  wo  die  Kugel  am  inneren  Condylus  humeri 
über  dem  Ellenbogengelenke  eingedrungen  und  am  unteren  Winkel 
des  Schulterblattes  wieder  ausgetreten  war.  Erst  am  12.  Tage  war 
aus  der  Eingangsöffnung  eine  Blutung  erfolgt,  welche  auf  zwei  Pfund 
geschätzt  wurde ;  Radialis  und  Brachialis  pulsirten  nicht,  erst  in  der 
Axillaris  war  Pulsation  zu  fühlen,  die  verletzte  Stelle  musste  sich 
also  in  der  Achselhöhle  finden.  Beim  Freilegen  der  Axillaris  kam 
ich  auf  ein  Aneurysma  von  der  Grösse  einer  Kirsche  und  unterband 
über  und  unter  demselben,  mit  dem  besten  Erfolge. 

Die  Verletzungen  der  Achselvene  sind  theils  bedenklich  wegen 
der  daraus  leicht  resultirenden  Thrombose,  Verletzungen  bei  chirur- 
gischen Operationen  haben  ihre  Hauptgefahr  in  dem  möglichen  Ein- 
dringen von  Luft,  man  hat  also  Grund,  sich  sehr  in  Acht  zu  nehmen. 

Gleichzeiti(fe  Gefäss-  und  Nervenverlelzungen,  Wenn  die 
Hauptnerven  einer  Extremität  getrennt  oder  gequetscht  sind,  so 
tritt  Brand  ein,  sobald  die  Circulation  in  dem  Gliede  bedeutende 
Störungen  erleidet,  z.  B.  nach  Verletzung  des  Armgeflechts,  wenn 
die  Axillaris  unterbunden  werden  musste,  oder  wenn  die  Vena 
axillaris,  durch  Thrombose,  unwegsam  wird.  Die  Thrombose  einer 
so  grossen  Vene  pflegt  sich  zunächst  durch  Blutungen  bemerklich 
zu  machen,  welche,  den  Umständen  nach,  capillär  (parenchymatös), 
venös,  oder  arteriell  sein  können,  ausserdem  durch  zunehmende 
Verschlechterung  in  dem  Aussehen  und  dem  Sekrete  der  Wunde. 
Nach  Unterbindung  der  Hauptarterie  stirbt,  bei  gleichzeitiger  Ner- 
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venverletzung,  das  Glied  ab,  weil  die  Circulation  sich  nicht  durch 
Collateralgefässe  wieder  herzustellen  pflegt.  Es  ist  desshalb  Regel, 
unter  solchen  Umständen  zu  amputiren,  oder  zu  exarticuliren.  Ich 
habe  mich  einmal  veranlasst  gefunden,  von  dieser  Regel  abzuweichen 
und  nicht  gerade  zum  Schaden  des  Patienten.  Ein  Student  hatte 
1839  einen  Degenstich  durch  die  Achselhöhle  bekommen,  ein  starker 
arterieller  Blutstrom  war  durch  Compression  leicht  gestillt  worden, 
Hand  und  Vorderarm  waren  ohne  Gefühl  und  Bewegung.  Die  Wunde 
schloss  sich  Anfangs,  öffnete  sich  aber  später  wieder,  als  man  Ca- 
taplasmen  und  Mercurialfrictionen  anwendete,  um  eine  bedeutende 
Anschwellung  in  der  Achselhöhle  zu  zerlheilen,  deren  wahre  Natur 
verkannt  wurde,  weil  sie  nicht  pulsirte.  Am  Ende  der  dritten 
Woche  fand  man  den  Patienten  Morgens  ohnmächtig  in  seinem  Bette, 
von  Blut  übergössen.  Ich  fand  ihn  so  schwach,  dass  ich  fürchtete, 
die  Exarticulation  im  Schultergelenke  würde  ihn  tödten  und  hegte 
auch  einige  Hoffnung,  die  Lähmung  möge  durch  den  Druck  fester 
Coagula  entstanden  sein.  Ich  spaltete  die  vorhandene  grosse  Blut- 
höhle und  unterband  die  halbdurchscbnittene  Axillaris  doppelt.  Die 
Subclavia  wurde  so  gut  comprimirt,  dass  fast  gar  kein  frisches 
Blut  verloren  ging.  Am  folgenden  Tage  hatte  sich  Gefühl  auf  der 
Dorsalseite  des  Vorderarms  wieder  eingestellt  und  berechtigte  zu 
einigen  Hoffnungen  für  die  Erhaltung  des  Arms;  aber  Hand  und 
Vorderarm  starben  ab,  ich  überliess  sie  der  Natur  und  es  bildete 
sich  ein  guter  Stumpf,  dicht  unter  dem  Ellenbogengelenke. 

Aneurysmen  der  Schuller gegend.  Spontane  Aneurysmen  der 
Subclavia  betreffen  besonders  den  Theil  des  Gefässes,  welcher  ausser- 
halb der  Scaleni,  auf  der  ersten  Rippe  liegt.  Im  Entstehen  des 
Uebels  ist  die  Diagnose  meistens  nicht  schwer,  doch  können  Täu- 
schungen vorkommen,  durch  Anschwellung  der  Rippe,  oder  durch 
kalte  Abscesse.  Hat  das  Aneurysma  erst  einen  grossen  Umfang  er- 
reicht ,  ehe  es  von  dem  Arzte  untersucht  wird,  so  ist  die  Diagnose, 
Aneurysma,  leicht,  aber  der  Ausgangspunkt  desselben  ist  oft  schwer 

I  zu  bezeichnen,  wenn  dasselbe  alle  benachbarten  Theile  mehr  oder 
weniger  verdrängt  hat  und  wenn  Schlüsselbein  ,  Schulterblatt  und 
Rippen  durch  Erosion  theilweise  zerstört  sind.  Aphonie,  Dyspnoe, 
Erstickungsanfälle,  Schlingbeschwerden,  welche  bei  diesem  Aneu- 
rysma durch  Druck  und  Zerrung  des  N.  sympathicus,  vagus,  recurreus, 
entstehen,  kommen   auch  bei  andern  Halstumoren   dieser  Gegend 

!  vor,  bei  Aneurysmen  nur  früher,  weil  die  Pulsation  die  Nerven 
mehr  beleidigt,  als  der,  langsam  zunehmende,  Druck  einer  nicht 
pulsirenden  Geschwulst.    Auf  den  Zustand  des  Arms  ist  besondere 

1  Rücksicht  zu  nehmen,  inwiefern  dessen  Circulation  und  Innervation 
sich  verändert  hat. 
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Die  Chirurgie  kann  bei  diesen  Aneurysmen  nicht  viel  thun,  die 
Unterbindung  der  Subclavia  an  der  Innenseite  der  Scaleni  ist  tödt- 
lich ,  die  Brasdor'sche  Methode  bietet,  durch  Unterbindung  der  Axil- 
laris, gar  keine  Aussicht  auf  Erfolg,  wegen  der  vielen  Nebenge- 
fässe.  Fergusson's  Verfahren ,  durch  Drücken  und  Weigern  des 
Sackes  die  darin  enthaltenen  Coagula  in  eine  Lage  zu  bringen,  dass 
sie  den  Blutstrom  unterbrechen,  ist  gewiss  im  Allgemeinen  sehr  ge- 
fährlich, wenn  derselbe  auch  zufällig  einmal  Erfolg  gehabt  haben 
sollte.  Da  nun  auch  Compression  nicht  angewendet  werden  kann, 
so  ist  man  auf  den  Gebrauch  von  Eisbeuteln  und  narcotischer  Mit- 
tel angewiesen,  um  eine  rasche  Zunahme  der  Geschwulst  hinzuhal- 
ten und  die  Nervenzufälle  zu  lindern.  Zu  diesem  temporisirenden 
Verfahren  hat  man  um  so  mehr  Grund,  weil  spontane  Heilungen 
schon  öfter  vorgekommen  sind. 

Traumatische  Aneurysmen,  durch  scharfe  Instrumente,  kamen 
bis  jetzt  an  der  Subclavia  nicht  vor,  es  ist  nur  einmal  ein  Varix 
aneurysmaticus  beobachtet  worden ,  der  keine  grosse  Beschwerden 
machte.  Stiche  in  den  Hals,  welche  die  Subclavia  trefien,  sind 
schnell  tödtlich.  Ich  sah  einen  Fall  von  Schusswunde  erst  am 
fünften  Tage  tödtlich  werden,  wo  die  zertrümmerte  erste  Rippe  die 
Subclavia  stark  gequetscht  hatte.  Die  Verblutung  erfolgte  in  die 
Brusthöhle  hinein.  Der  Puls  an  der  Radialis  war  nicht  verändert 
gewesen,  die  Subclavia  war  durchgängig  gebheben,  obgleich  sie 
so  stark  gequetscht  worden  war,  dass  ein  kleiner  Brandschorf  der- 
selben die  Gelegenheit  zu  ihrer  Perforation  gegeben  hatte. 

Axillar- Aneurysmen.  Aneurysmen  der  A.  axillaris  sind  bei 
der  oberflächlichen  Lage  des  Gefässes  im  Allgemeinen  nicht  schwer 
zu  erkennen.  Doch  können  Schwierigkeiten  entstehen,  wenn  die 
Pulsationen  des  Sackes  durch  Coagula  versteckt  werden  oder  wenn 
ein  pulsirendes  Pseudoplasma  vorliegt.  Sie  entstehen  nur  selten 
spontan,  sondern  meistens  in  Folge  von  subcutanen  Zerrungen  oder 
Zerreissungen  des  Gefässes,  zu  denen  die  ausgedehnten  Bewegungen, 
deren  der  Arm  im  Schultergelenke  fähig  ist,  oder  gewaltsame  Ein- 
richtungsversuche, bei  veralteten  Luxationen,  die  Gelegenheit  geben. 
Der  meistens  traumatische  Ursprung  dieser  Aneurysmen  ist  von  VV^ich- 
tigkeit,  hinsichtlich  des  einzuschlagenden  Verfahrens.  Man  hat  sich 
dabei  vorzugsweise  der  Hunter'schen  Methode  bedient,  indem  man 
die  Subclavia  auf  der  ersten  Rippe  unterband.  Die  Erfolge  waren 
nicht  glänzend ,  es  starben  ungefähr  40  bis  50  Procent  an  den  un- 
mittelbaren Folgen  der  Operation,  durch  Nachblutungen  an  der  un- 
terbundenen Stelle,  oder  durch  Eiterung  und  Aufbruch  des  Sackes. 
Unter  solchen  Umständen  wurde  dann  auch  wohl  nachträglich  die 
Exarticulation  gemacht.    Syme  hat   1860  (vid.  Medicochirurgical- 
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Transactions  vol.  XLIII.  p.  137)  einen  Fall  mitgetheilt,  in  welchem 
er,  mit  grosser  Kühnheit,  ein  grosses  Axillaraneurysma  nach  der 
alten  Methode,  mit  Aufschneiden  des  Sackes,  geheilt  hat.  Das 
Schlüsselbein  war  so  in  die  Höhe  gedrängt,  dass  Syme  einen  Ein- 
schnitt über  demselben  machte,  um  die  Compression  der  Subclavia 
zu  erleichtern.  Diess  hatte  aber  keinen  Erfolg,  der  Blutstrom  musste 
durch  Druck  in  der,  durch  Spaltung  des  Aneurysma,  entstandenen 
Wunde  beherrscht  werden.  Sieben  Pfund  geronnenen  Blutes  wur- 
den aus  dem  Sacke  entfernt,  die  Arterie  schien  durchrissen  zu  sein 
und  wurde  doppelt  unterbunden.  Wenn  so  grosse  Massen  Blut  in 
dem  aneurysmatischen  Sacke  vorhanden  sind,  kann  man  auf  deren 
Zertheilung,  nach  Unterbindung  der  Subclavia,  nicht  rechnen  und 
Syme's  Verfahren  bietet  den  einzigen  Ausweg  zur  Erhaltung  des  Arms 
und  des  Lebens.  Syme  hat  durch  seinen  Erfolg  bewiesen,  was  sich 
auch  in  der  Achselhöhle  mit  dem  älteren  Verfahren  ausrichten  lässt. 
Nach  meiner  Ansicht  sollte  man  dasselbe  vorziehen,  wo  keine  Gründe 
dagegen  sprechen  und  eine  bekannte  traumatische  Veranlassung  vor- 
liegt, besonders  wenn  der  Umfang  der  Geschwulst  jedes  Verfahren 
zulässt.  Ich  wurde  1858  consultirt  wegen  eines  Aneurysma  der 
linken  Axillaris,  bei  einem  gesunden  jungen  Manne.  Es  lag  an  der 
Uebergangsstelle  der  Axillaris  in  die  Brachialis  und  hatte  den  Um- 
fang eines  Enteneis,  man  konnte  noch  oberhalb  desselben  die  Axil- 
laris comprimiren.  Ich  rieth  sehr  dringend  zu  dem  älteren  Ver- 
fahren, es  wurde  aber,  nichtsdestoweniger,  die  Subclavia  auf  der 
ersten  Rippe  unterbunden  und  der  Patient  starb  an  den  unmittel- 
baren Folgen  der  Operation,  Nachblutungen  an  der  unterbundenen 
Stelle. 

Der  aneurysmatische  Varix  der  Axillararterie  und  Vene  ist  öfter 
beobachtet  worden,  erforderte  aber  nicht  immer  die  Operation,  weil 
die  Beschwerden  nicht  bedeutend  waren.  Wenn  diess  der  Fall  ist, 
muss  man  die  verletzte  Arterie  freilegen  und  doppelt  unterbinden. 

Nervenverletzungen  und  Nervenkrankheiten  der  Schulter gegend. 
Nervencontusionen  (vid.  vol.  L  p.  409 J. 

Die  Contusionen  des  Plexus  brachialis  am  Halse,  durch  eine 
darüber  hinfahrende  Kugel,  sind  für  mich  der  Ausgangspunkt  neuer 
Untersuchungen  über  Nervencontusionen  im  Allgemeinen  gewesen. 
Die  Bemerkungen ,  welche  ich  darüber ,  in  meiner  Chirurgie  1.  c. 
und  in  meinen  Maximen  der  Kriegsheilkunst,  gemacht  habe,  wen- 
deten diesem  Gegenstande  eine  grössere  Aufmerksamkeit  zu,  so  dass 
Nervencontusionen  bereits  ein  stehendes  Capitel  neuerer  chirurgi- 
scher Werke  geworden  sind.  Sie  kamen  übrigens  den  electrischen 
Specialisten  sehr  gelegen  und  hatten  den  guten  Erfolg,  dass  der 
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nordamerikanische  Generalstabsarzt  Hamond,  gegen  Ende  des  drei- 
jährigen Bürgerkrieges,  ein  eigenes  Hospital  für  Nervenverletzte 
anlegte,  dessen  drei  Aerzte  ihre  Wahrnehmungen  veröffentlicht 
haben  (vid.  Injuries  of  nerves,  by  Weir  Mitchell,  Morehouse  and 
Keen,  Philadelphia  1864). 

Ich  verstehe  unter  Nervenquetschung  eine  mechanische  Ver- 
letzung, bei  welcher  der  gröbere  Zusammenhang  eines  grösseren 
Nervenstammes  nicht  aufgehoben  ist,  aber  interstitielle  innere  Lae- 
sionen  bestehen,  welche  die  Function  der  Nerven  theilweise,  oder 
ganz  aufheben.  Nach  meinen  Erfahrungen  bei  Schusswunden  ergab 
es  sich,  dass,  wenn  der  Nerv  vor  allzuheftiger  Quetschung,  durch 
benachbarte  weiche  Theile,  geschützt  war,  die  durch  Quetschung 
entstandenen  Functionsstörungen  nicht  bleibend  waren,  sondern  sich 
in  Tagen,  Wochen,  oder  vielen  Monaten  wieder  verloren.  Die 
Quetschung  des  Armgeflechts  am  Halse,  durch  eine  darüber  hin- 
fahrende Kugel,  welche  oft  vorher  das  Schlüsselbein  zerbrochen 
hat,  ist  vermuthlicli  das  grossartigste  Beispiel  dieser  Art  von  Ver- 
letzung. Der  Verwundete  ist  zu  Boden  geschleudert  worden,  empfand 
zuweilen,  gleich  bei  der  Verletzung,  einen  äusserst  heftigen  Schmerz 
und  bemerkte,  sobald  er  sich  von  dem  ersten  Eindruck  erholt  hat, 
dass  sein  Arm  vollkommen  lahm  sei,  aber  das  Gefühl  grösstentheils 
behalten  habe.  Heftige  Schmerzen  sind  dann  meistens  nicht  mehr 
vorhanden,  sie  pflegen  sich  aber  später  einzustellen  und  richten  sich 
nach  dem  Zustande  der  Wunde  und  dem  übrigen  Verhalten.  Davon 
hängt  dann  auch  die  Wiederkehr  der  Bewegungsfähigkeit  grössten- 
theils ab,  so  wie  die  Andauer  der  Schmerzen,  welche  theils  an 
der  verletzten  Stelle  wahrgenommen  und  durch  Druck  gesteigert 
werden,  theils  excentrisch,  in  dem  ganzen  Gliede,  namentlich  in  der 
Hand,  empfunden  werden.  Wenn  z.  B.  das  Schlüsselbein  zertrüm- 
mert wurde,  so  pflegt  die  Bewegung  der  Hand  und  der  übrigen 
Extremität  erst  nach  Ablösung  der  Splitter  zurückzukehren  und  die 
excentrischen  Schmerzen  hören  erst  mit  dem  Abgange  des  letzten 
Splitters  auf;  dasselbe  geschieht,  wenn  ein  anderer  fremder  Körper 
in  der  Nähe  des  verletzten  Nerven  lag,  mit  dessen  endlicher  Aus- 
stossung. 

Die  Amerikaner  sahen  bei  diesen  Zuständen  Complicationen, 
welche  mir  nicht  vorgekommen  sind  und  desshalb  nicht  in  der  Na- 
tur der  Verletzungen  allein  begründet  sein  können,  sondern  in  wechseln- 
den Einflüssen ,  weiten  Transporten ,  häufigen  Teniperaturschwan- 
kungen  durch  eine  sehr  weit  getriebene  Ventilation  und  durch  das 
Dazwischentreten  electrischer  Versuche,  welche  schon  zu  unnützen 
diagnostischen  Zwecken  gemacht  wurden ,  um  zu  sehen ,  ob  die 
Muskeln  noch  auf  den  galvanischen  Reiz  reagirten.    Diese  Compli- 
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cationen  bestanden  in  neuralgischen  Schmerzen,  welche  die  Heilung 
der  Wunde  lange  überdauerten,  Contracturen  und  falschen  Anchy- 
losen  sämnitlicher  Gelenke  des  leidenden  Theils  und  selbst  anderer 
Glieder,  die  offenbar  auf  Complication  mit  Rheuma  beruhen  mussten. 
Ausserdem  kamen  an  dem  leidenden  Gliede  Eczeme  vor  und  an  der 
Handfläche  oder  der  Fusssohle,  bei  Verletzung  des  N.  ischiadicus, 
eine  eigenthümliche  glänzende  Rothe  mit  hoher  Steigerung  der 
Empfindlichkeit  und  heftigen  Schmerzen ;  diese  wurde  mit  Blasen- 
pflastern auf  die  Handfläche  gelegt,  mit  Cantharidensalbe  unter- 
halten, bekämpft.  Dabei  wurde  es  zuerst  um  vieles  schlimmer, 
später  aber  gut,  so  dass  die  drei  Verfasser  diese  Methode  sehr 
dringend  empfehlen.  Diese  Zustände  erinnern  an  die,  bei  localem 
Hysterismus ,  vorkommenden  Hautveränderungen ,  welche  Brodie 
schon  mit  Urticaria  vergleicht.  Sie  kommen  offenbar  nicht  von  der 
Nervenverletzung  allein,  da  ich  Nichts  davon  gesehen  habe,  obgleich 
ich,  nach  Langensalza,  26  entsprechende  Fälle  zu  beobachten  hatte, 
während  die  drei  Amerikaner  48  aufzählen.  Bei  Complicationen 
mit  Hautausschlägen,  namentlich  mit  solchen,  welche  in  das  Ge- 
biet der  Urticarin  zu  gehören  scheinen ,  würde  man  sich  bei  uns 
zunächst  nach  dem  Zustande  der  Verdauungsorgane  erkundigen.  Dass 
diese  bei  den  amerikanischen  Patienten  nicht  sonderlich  bestellt 
waren,  muss  man  aus  der  Abmagerung  vieler  derselben  schliessen. 

Dass  Urticarin  an  den  Händen  und  Füssen  in  ganz  eigenthüm- 
licher  Form  auftritt,  namentlich  chronisch  werden  kann  und  ihren 
flüchtigen  Charakter  dort  ganz  einbüsst,  ist  vielleicht  vielen  Aerzten 
unbekannt,  ich  habe  darüber  sehr  interessante  Beobachtungen  ge- 
I  macht.    Man  erkennt  den  wahren  Charakter  des  Uebels  an  Händen 
;  und  Füssen  leicht,  wenn  man  eine  beliebige  andere  Hautstelle  mit 
Flanell  reibt,  dann  kommen  die  gewöhnlichen  Urticaria  -  Quaddeln 
I  zum  Vorschein,    Das  Vermeiden   von  Säuren,   von  Schwarzbrot, 
I  wärmere  Bekleidung  pflegen  schnell  zu  helfen,  auch  ohne  Magnesia, 
I  die  man  anfangs  geben  kann. 

!         Der  Nutzen  der  von   mir  bei  Nervenquetschungen  empfohlenen 
öfteren  Ansetzung  von  Blutegeln ,  in  die  Nähe  der  gequetschten 
Nerven,  ist  auch  unsern  amerikanischen  Collegen  nicht  entgangen, 
1  aber  es  fehlte  ihnen  die  Epicrise  ex  juvantibus,   die  doch  leicht 
I  daraufhätte  führen  müssen,  einzusehen,  dass  Entzündung  an  der 
!  gequetschten  Stelle  auch  die  excentrischen  Schmerzen  unterhalte 
und  die  Rückkehr  der  motorischen  Functionen  verzögere.  Sie  waren 
ganz  befangen  in  der  Idee,  dass  jede  Störung  der  Innervation  die 
I  Anwendung  der  Electricität  erfordere.    An  Warnungen  vor  diesem 
heftigen  Reizmittel  fehlte  es  nicht  bei  ihren  eigenen  Beobachtungen; 
sie  sagen  selbst,  man  müsse  die  electrische  Behandlung  öfter  unter- 
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brechen,  weil  sie  heftige  Neuralgien  veranlasse.  Und  worauf  grün- 
dete sich  dann  das  unbegränzte  Zutrauen?  Auf  einige  wenige  Fälle, 
in  denen,  nach  Anwendung  der  Electricität ,  die  Bewegung  rasch 
wiederkehrte.  Diess  würde  auch  ohne  Electricität  geschehen  sein. 
Ich  könnte  eben  so  auffallende  Erfolge  von  leichten  passiven  Be- 
wegungen und  einem  kräftigen  Zuspruche  erzählen,  z.B.  von  einer 
jungen  Dame,  deren  Fuss  blauroth  und  kalt  war,  sehr  schmerzhaft 
und  in  Klumpfussstellung  fixirt,  die  nach  einer  halben  Stunde  in 
meiner  Gegenwart  noch  eine  Polka  tanzte,  oder  von  einem  jungen 
Manne,  der  drei  Monate  lang  mit  einem,  für  gelähmt  gehaltenen, 
Fusse  still  gelegen  hatte,  nach  kurzem  Manipuliren  aber  seine  Läh- 
mung vergass  und  mich  bis  an  die  Treppe  begleitete.  Bei  diesen 
Leuten  würde  auch  die  Electricität  Wunder  gethan  haben  und  mit 
mehr  Eclat,  weil  man  von  dem  Arzte  sagen  kann,  Fulmen  eripuit 
coelo.  Die  Sorge  um  das  Scepter  einer  tyrannischen  Mode  kann 
er  getrost  andern  überlassen.  Von  dem  Gebrauche  der  Bäder,  die 
doch  so  überaus  wohlthätig  sind,  sagen  die  drei  amerikanischen 
Aerzte  gar  nichts.  Die  im  gewöhnlichen  Leben  vorkommenden  sub- 
cutanen Nervencontusionen  verlaufen  im  Allgemeinen  viel  rascher 
als  die  bei  Schusswunden  ,  sie  betreffen  die  Schultergegend  ziem- 
lich häufig.  Ein  junger  Mann,  der  etwas  zu  viel  getrunken  hatte, 
liegt  die  ganze  Nacht  auf  einer  Seite  mit  dem  Arme  unter  sich 
und  wacht  am  andern  Morgen  mit  einem ,  motorisch  völlig  gelähm- 
ten, Arme  auf;  es  kann  Wochen  dauern,  bis  er  wieder  gesund 
wird.  Hat  er  mehr  auf  der  hinteren  Seite  des  Arms  gelegen,  so 
kann  der  Deltoides  allein  gelähmt  sein ,  indem  der  N.  axillaris  cir- 
cumflexus  anhaltend  gedrückt  wurde.  Auf  ähnliche  Weise  entsteht 
Lähmung  der  Hand  und  des  Vorderarms  durch  betäubtes  Schlafen 
auf  dem  flectirten  Vorderarme.  Die,  auf  solche  Weise  entstandenen, 
Lähmungen  verlaufen  meistens  ohne  excentrische  Schmerzen,  meistens 
auch  ohne  erhebliche  Druckschmerzen.  Man  kann  diese  aber ,  wie 
ich  schon  1851  erfahren  habe,  durch  Electricität  herbeiführen.  Ich 
reizte  einen,  seit  48  Stunden  gelähmten,  Deltoides  mit  einem  Ro- 
tationsapparate; der  vorher  gegen  Druck  ganz  unempfindliche  N.  cir- 
cumflexus  wurde  dadurch  sehr  empfindlich,  und  dieser  Druckschmerz 
verlor  sich  erst  durch  Ansetzen  von  Blutegeln. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Nervencontusionen  lässt  sich 
begreiflicher  Weise  nur  nach  Versuchen  an  Thieren  angeben.  Ich 
machte  bei  Fröschen  möglichst  subcutane  Quetschungen  des  Ischia- 
dicus  mit  einer  feinen,  durch  eine  Schraube  zu  schliessenden,  Pin- 
cette,  das  Neurilem  bleibt  dabei  unverletzt,  an  die  Stelle  einzelner 
zerrissener  Nervenröhren  und  deren  Umgebung  treten  kleine  Blut- 
ergüsse und  seröse  Exsudate.    Auch  bei  Thieren  erfolgt  unter  gün- 


885 


stigeD  Umständen  eine  völlige  Wiederherstellung  der  Functionen 
und  die  gequetschte  Stelle  ist  nach  einigen  Monaten  kaum  wieder 
zu  finden.  Die  Wirkungen  der  Nervencontusionen  sind  also  mit 
denen  einer  blutig  serösen  Hirnapoplexie  zu  vergleichen  und  es  er- 
geben sich  daraus  die  schon  vol.  I.  p.  409  angegebenen  Regeln  für 
die  Behandlung,  welche  keinen  andern  Zweck  haben  kann  als  den, 
die  Aufsaugung  der  Exsudate  zu  begünstigen  und  die  Reorgani- 
sation zerrissener  Nervenröhren  vor  Slörungen  zu  bewahren.  Es 
würde  keinem  vernünftigen  Arzte  einfallen ,  bei  Gehirnapoplexien 
Electricität  anzuwenden,  bei  Nervencontusionen  scheut  man  sich 
nicht  davor  und  obgleich  schon  Duchenne  davor  gewarnt  hat,  be- 
dauern die  drei  amerikanischen  Aerzte  doch,  dass  sie  ihre  Patien- 
ten nicht  sofort  nach  der  Verwundung  erhalten  haben,  um  sie  gleich 
electrisiren  zu  können.  Natürlich  wird  die  Electricität  um  so  nach- 
theiliger wirken,  je  früher  sie  angewendet  wird;  aber  auch  im 
weiteren  Verlaufe  der  Fälle  scheint  sie,  nach  den  amerikanischen 
Berichten,  die  excentrisch-neuralgischen  Schmerzen  in  bedenklicher 
Weise  zu  steigern,  so  dass  in  einigen  Fällen  die  Excision  eines  IV2 
Zoll  langen  Stücks  aus  dem  Nervus  medianus  vorgenommen  wurde, 
ohne  den  Neuralgien  im  Geringsten  abzuhelfen,  indem  diese,  nach 
der  Operation ,  im  Gebiete  des  N.  uluaris  auftraten.  Bei  den  Ner- 
venverletzten von  Langensalza  hat  die  Electricität  keine  so  auf- 
fallende Nachtheile  gehabt,  vermuthlich  wurde  vorsichtiger  verfahren 
und  die  Patienten  kamen  erst  spät  in  die  Hände  des  Specialisten. 
Ich  hatte  kürzlich  Gelegenheit,  drei  junge  Offiziere  wieder  zu  sehen, 
welche,  am  27.  Juni  1866  verwundet,  fast  nach  Jahresfrist  sich 
mir  vorstellten.  Der  eine  hatte  eine  Schussfractur  des  chirurgischen 
Halses  des  rechten  Humerus  äusserst  glücklich  überstanden,  aber 
die  Folgen  einer  Nervenquetschung  zurückbehalten,  unvollkommene 
Lähmung  der  Hand  und  des  Vorderarms.  Er  war  kürzlich  drei  Monate 
electrisirt  worden,  ohne  den  geringsten  Nutzen.  Da  ich  fand,  dass 
er  jedes  Gelenk  schwach  bewegen  konnte,  so  gab  ich  ihm  den  Rath, 
sich  vor  allen  andern  electrischen  Versuchen  in  Acht  zu  nehmen, 
warme  Bäder  zu  gebrauchen  und  mit  vollkommener  Sicherheit  die 
Wiederherstellung  der  vollen  Brauchbarkeit  der  Extremität  zu  er- 
warten. Ich  konnte  ihn  mit  einem  Zweiten  bekannt  machen,  der 
nach  Contusion  des  Armgeflechts  über  dem  zerschossenen  Schlüssel- 
beine ohne  Electricität  bereits  die  volle  Kraft  des  Arms  wieder  er- 
halten hatte.  Der  Dritte  hatte,  als  Hauptverletzung,  einen  Schuss 
durch  das  rechte  Handgelenk,  welcher  glücklich  mit  geringer  An- 
chylose  geheilt  war.  Am  linken  Oberarme  war  ihm  durch  einen 
I  Weichtheilschuss,  nach  Ansicht  der  Aerzte,  der  N.  uluaris  abge- 
schossen worden.    Man  hatte  es  für  unnütz  gehalten,  noch  Electri- 
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cität  za  versuchen.  Dieser  Patient  war  sehr  überrascht,  als  ich 
ihm  zeigte ,  dass  das  Gefühl  nur  noch  an  der  Aussenseite  des  klei- 
nen Fingers  fehlte,  wie  früher  auch  an  dessen  Innenseite  und  der 
Aussenseite  des  Ringfingers.  Keiner  von  diesen  drei  Patienten  hatte 
an  heftigen  Neuralgien  gelitten.  Man  sieht  aus  diesen  Fällen,  dass 
man  mit  gequetschten  Nerven  Geduld  haben  muss  und  dass  sich  die 
Patienten  dabei  besser  befinden  ,  als  bei  einer  ungestümen  Behand- 
lung. Bei  den  Patienten  von  Langensalza  wurde  übrigens  die  Wie- 
derherstellung gerade  in  solchen  Fällen  verzögert  dadurch,  dass 
warme  Bäder  nicht  zu  beschaffen  waren  und  dass  die  Zeit  der 
Badecuren  vorüber  war,  als  die  schwer  Verletzten  in  ihre  Heimath 
zurückkehrten.  Unter  andern  Umständen  erfolgt  die  Rückkehr  der 
Functionen  viel  früher. 

Neuralgien  der  Schulter.  Sie  sind  ziemlich  häufig,  bei  Herz- 
kranken, bei  Erkrankungen  der  Brustdriise,  bei  Leberkrankheiten 
und  bei  Kothanhäufungen  in  den  dicken  Gedärmen.  Bei  anhalten- 
den oder  periodisch  wiederkehrenden  Schulterschmerzen,  welche 
durch  die  örtlichen  Erscheinungen  nicht  ihre  Erklärung  finden,  muss 
man  einer  entfernten  Ursache  nachforschen  und  nach  dieser  seine 
Behandlung  einrichten.  Neurome  der  Achselhöhle  vid.  vol.  L  p.  412. 

Entzündliche  Processe  der  Schultergegend. 

Unter  den  Entzündungen  der  Weichtheile  sind  die  der  Achsel- 
drüsen besonders  zu  nennen  ,  welche  theils  einen  sehr  acuten  Ver- 
lauf nehmen ,  theils  einen  äusserst  langwierigen ,  bei  kränklichen 
Individuen.  Grosse  acute  Eiteransammlungen  müssen  mit  dem  Mes- 
ser geöffnet  werden ,  wobei  man  sich ,  um  Nebenverletzungen  zu 
vermeiden ,  mitunter  des  Verfahrens  von  Hilton  bedienen  kann.  31an 
durchschneidet  Haut  und  Fascie  durch  einen  kleinen  freien  Ein- 
schnitt, dringt  dann  durch  erweichte  Gewebe  mit  der  geschlossenen 
Kornzange  ein,  welche  man  dilatirend  wieder  auszieht.  Bei  chro- 
nischen Fällen  ist  die  Heilung  oft  nicht  zu  erzielen  ohne  Luftver- 
änderung oder  Badecuren. 

Acute  Knochenentzündungen  mit  Uebergang  in  Necrose  sind 
an  der  Clavicula  nicht  selten,  chronische  Entzündungen  dieses  Kno- 
chens sind  bei  Erwachsenen  meistens  syphilitischer  Natur.  Chro- 
nische Entzündungen  des  Sternoclaviculargelenks  sind  bei  Kindern 
scrophulösen  Ursprungs  und  heilen  bei  einer  zweckmässigen  Be- 
handlung; Caries  dieses  Gelenks  hängt  bei  Erwachsenen  fast  immer 
mit  Lungentuberculose  zusammen,  welche  die  Resection  verbietet. 
Bei  chronischen  Entzündungen  des  Schultergelenks  ist  diess  viel  we- 
niger der  Fall,  sie  sind  häufiger  traumatisch-rheumatischen  Ursprungs 
und  gestatten,  selbst  nach  langer  Dauer  und  nach  erfolgtem  Auf- 
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brache,  eine  bessere  Prognose,  insofern  spontane  Heilungen  selbst 
dann  noch  eintreten  und  auch  die  Resection  bessere  Resultate  gibt. 
Unheilbar  ist  die  Arthroxerosis  humeri,  Arthritis  sicca,  deformans 
(vid.  vol.  I.  p.  500) ,  die  an  der  Schulter  als  primäres  üebel,  gleich- 
zeitig mit  derselben  Erkrankung  an  andern  Gelenken  und  secundär 
als  Folge  anderer  Gelenkentzündungen  vorkommt,  welche  die  Struc- 
tur  des  Schulterkopfs  wesentlich  störten ,  aber  nicht  zur  Anchylose 
führten.  Der  Knorpel  wurde  atrophisch  und  der  sclerosirte  Gelenk- 
kopf schleift  sich  ab  an  einer,  ebenfalls  des  Knorpels  beraubten, 
Gelenkfläche. 

Zur  Eiterbildung  und  cariösen  Zerstörung  scheint  das  Schulter- 
gelenk weniger  als  andere  Gelenke  geneigt  zu  sein ,  bei  denen  die 
kranken  Gelenkflächen  mehr  durch  Muskelspannung  an  einander  ge- 
presst  werden,  als  diess  an  der  Schulter  der  Fall  ist.  Es  ist  dess- 
halb  zur  Resection  des  Schultergelenks  in  der  Civilpraxis  viel  sel- 
tener Gelegenheit,  weil  selbst  das  aufgebrochene  Gelenk,  oft  sogar 
ohne  Anchylose,  heilt.  In  den  Fällen,  welche  zur  Resection  führen, 
weil  der  Säfteverlust  dem  Leben  gefährlich  wird  ,  handelt  es  sich 
gewöhnlich  um  Necrosen  der  spongiösen  Substanz  des  Kopfes ,  bei 
denen  die  Ausstossung  der  Sequester  unmöglich  war.  Man  thut 
desshalb  wohl  die  Resection  nicht  zu  lange  zu  verschieben,  sobald 
der  Aufbruch  des  Gelenks  an  mehreren  Stellen  bereits  erfolgt  ist 
und  eine  zweckmässige  Behandlung  nicht  bald  entschiedene  Besse- 
rung herbeiführt  (vid.  vol.  L  p.  588).  Dahin  gehört  besonders  eine 
passende  Befestigung  des  leidenden  Gliedes,  welche  so  eingerichtet 
sein  muss,  dass  dasselbe  beim  Ankleiden  nicht  bewegt  zu  werden 
braucht,  der  Arm  muss  also  in  einer  Mitella  auf  dem  blossen  Leibe 
getragen  werden. 

Pseudoplasmen  der  Schultergegend. 

Die  häufigsten  derselben  sind  die  chronischen  Anschwellungen 
der  Achseldrüsen,  welche  aber  zu  operativen  Eingriffen  nicht  oft 
Veranlassung  geben,  ausser  bei  krebsiger  Entartung,  als  Begleiterin 
des  Brustkrebses.  Es  gibt  aber  auch  primäre  Krebse  der  Achsel- 
jdrüsen ,  namentlich  habe  ich  den  melanotischen  Krebs  zweimal  in 
[der  Achselhöhle  gesehen.  Für  die  Exstirpation  von  Geschwülsten 
in  der  Achselhöhle  gelten  dieselben  Regeln  ,  wie  für  das  Trigonum 
icarotideum,  die  Hauptsache  besteht  in  der  Schonung  der  Gefässe 
and  Nerven.  In  dieser  Beziehung  ist  es  wichtig,  den  Vorderarm 
bei  der  Operation  flectiren  und  den  Oberarm  nicht  mehr  als  nöthig, 
vom  Rumpfe  abduciren  zu  lassen.  Je  mehr  der  Vorderarm  exten- 
^irt  und  der  Oberarm  vom  Rumpfe  entfernt  wird,  desto  mehr  er- 
(leben  sich  Gefässe  und  Nerven  gegen  die  Oberfläche.    Ueber  die 
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Art  und  Weise,  wie  man  eine  Geschwulst  anzugreifen  und  abzu- 
lösen habe,  lassen  sich  keine  bestimmte  Regeln  geben. 

Pseudoplasmen  der  Knochen  sind  in  der  Schultergegend  nicht 
selten.  Entartungen  der  Clavicula  geben  hier  noch  die  beste  Pro- 
gnose, weil  dieser  Knochen,  ohne  grosse  Gefahr,  theilweise  oder 
ganz  entfernt  werden  kann,  ohne  dass  der  Gebrauch  des  Arms  da- 
durch wesentlich  beschränkt  würde. 

Pseudoplasmen  des  Schulterblatts,  welche  rasch  heranwachsen, 
sind  Markschwämme,  welche  sich  zu  operativen  Eingriffen  gar  nicht 
eignen.  Nur  die  langsam  entstehenden,  harten  Geschwülste  des 
Schulterblatts,  Exostosen,  Enchondrorae,  Fibroide  eignen  sich  zur 
Operation,  welche  oft  in  partieller  Resection  besteht.  Die  Gelegenheit 
zur  Totalresection  des  Schulterblatts  ist  nicht  leicht  gegeben.  Das 
Caput  humeri  ist  nicht  ganz  selten  der  Sitz  eines  Pseudoplasma 
von  solchem  Umfange  und  mit  solcher  Entartung  der  benachbarten 
weichen  Theile,  dass  von  einer  Resection  keine  Rede  mehr  sein 
kann  und  nur  die  Exarticulation  für  den  Augenblick  den  Patienten 
retten  kann.  Handelt  es  sich  dabei  um  einen  Krebs  und  es  kehrt 
dieser  nach  der  Operation  am  Schulterblatte  wieder,  so  kann  man 
allerdings,  wie  Roser  räth,  das  Schulterblatt  exstirpiren,  doch  scheint 
es  mir  besser,  unter  diesen  Umständen  den  Patienten  ruhig  sterben 
zu  lassen,  weil  das  Recidiv  keinen  Zweifel  mehr  über  die  unheil- 
bare Natur  des  Uebels  gestattet. 

Form-  und  Functions  fehler  der  Schullergegend. 

Von  den  fehlerhaften  Stellungen  des  Schulterblatts  durch  actives 
und  passives  Muskelleiden  ist  vol.  II.  p.  442  die  Rede  gewesen. 

Falsche  Anchylosen  des  Schultergelenks.  Man  muss  sich  hüten, 
diese  als  bestehend  anzunehmen,  wenn  noch  Spuren  chronischer 
Entzündung  vorhanden  sind.  Es  ist  mir  öfter  gelungen,  durch  ein 
paar  Striche  mit  dem  Glöheisen  Schultergelenke  wieder  beweglich 
zu  machen,  welche  für  unheilbar  gehalten  wurden.  Es  handelte 
sich  dabei  um  gesunde  junge  Leute,  meistens  Cavalleristen,  welchei 
auf  die  Schulter  gestürzt  waren,  oder  eine  Verrenkung  erlitten,  nach 
deren  Einrichtung  sie  sich  der  w^eitern  Behandlung  entzogen  hat- 
ten und  bei  denen  chronische  Gelenkentzündung  schon  weit  ent-' 
wickelt  war ,  ehe  sie  wieder  Hülfe  suchten.  Sie  wurden ,  einige 
Zeit  nach  Anwendung  des  Glüheisens,  wenigstens  auf  ein  Jahr  pen- 
sionirt,  so  dass  ich  Gelegenheit  hatte,  mich  von  der  völligen  Wie- 
derherstellung zu  überzeugen.  Man  kann  bei  den  meisten  Gelenk- 
krankheiten das  Glüheisen  sehr  gut  entbehren,  aber  an  der  Schulter 
hat  es  doch  seinen  grossen  Nutzen,  denn  die  von  mir  damit  geheil- 
ten Personen  waren  vorher  von  geschickten  Aerzten ,  nach  allen 
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Regeln  der  Kunst,  behandelt  worden.  Lässt  die  Beschaffenheit  des 
steifen  Gelenks  und  die  Dauer  des  Zustandes  auf  die  Abwesenheit 
chronischer  Entzündung  schliessen,  so  sind,  ausser  Bädern,  beson- 
ders passive  Bewegungen  zu  empfehlen,  die  man  gelegentlich  in 
der  Chloroformnarcose  machen  kann ,  um  verkürzte  Fascien  und 
Ligamente  in  grösserer  Ausdehnung  dehnbar  zu  machen. 

Aionische  Deformitäten  der  Schult  er gegend.    Es  kommt  hier 
die  atonische  Luxation  des  Sternoclavicular-Gelenks  (vid.  vol.  L 
p.  615)  und  die  a tonische  Subluxation  des  Schultergelenks  (vid. 
|vol.  L  p.  623)  in  Betracht,  von  denen  die  erstere,  wenn  sie  im 
Entstehen  ist,  durch  Einreibungen,  Blasenpflaster  und  Tonica  ge- 
hoben werden  kann,  in  höheren  Graden  aber  fast  unheilbar  ist. 
Gegen  die  atonische  Schulterluxation  nach  vorn  wird  keine  Hülfe 
gesucht,  der  Patient  ist  sich  ihrer  gar  nicht  bewusst,  und  sie  kommt 
ierst  zur  Wahrnehmung  des  Arztes,  wenn  irgend  eine  Beschädigung 
|die  Aufmerksamkeit  auf  dieselbe  gelenkt  hat.    Dann  aber  hat  sie 
Ifür  den   untersuchenden  Arzt  einen  hohen  diagnostischen  Werth. 
I Dieser  kann  sich  aber  leicht  Orientiren,  wenn  er  die  andere  Schul- 
!ter  vergleicht,  da  das  üebel,  wenn  auch  in  verschiedenem  Grade, 
istets  an  beiden  Schultern  zugleich  vorkommt.    Es  fehlt  noch  die 
ipathologische  Anatomie  dieses,  mit  Genu  valgum  und  Plattfuss  zu 
[vergleichenden  Uebels,  sie  könnte,  bei  dessen  grosser  Häufigkeit, 
[leicht  in  jeder  Seciranstalt  geliefert  werden. 
1       Paralytische  Schulterdifformitäten  vid.  vol.  L  p.  630. 

Oberarm. 

Knochenbrüche  (vol.  L  p.  722}.  —  Schussfracturen  des  Oberarms 

(vol.  L  p.  808'), 

Die  im  gewöhnlichen  Leben  vorkommenden  Knochenbrüche  des 
Oberarms  sind  meistens  einfach  und  haben  nur  wenig  Aehnlichkeit 
mit  Schussfracturen.  Nur  selten  zerreisst  ein  Fragment  des  ge- 
brochenen Knochens  Gefässe  und  Nerven  und  tritt  durch  die  Haut 
hervor.  Am  leichtesten  geschieht  diess  in  der  Nähe  des  Ellen- 
bogengelenks, wo  das  obere  Fragment  die  A.  brachialis  und  den 
N.  medianus  zerreissen  kann,  der  Vorderarm  kann  dann,  wie  ich 
jselbst  gesehen  habe,  brandig  werden,  so  dass  man  am  Oberarme 
^jamputiren  muss.  Auch  habe  ich  den  Vorderarm  absterben  sehen 
|in  einem  Falle,  wo  der  Oberarm  durch  ein  darüber  hingehendes 
Wagenrad  einfach  gebrochen  war.  Gleich  nach  der  Verletzung  war 
der  Puls  an  der  Radialis  noch  zu  fühlen  gewesen,  am  folgenden 
Tage  nicht  mehr,  der  gequetschte  Theil  der  A.  brachialis  hatte  sich 
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durch  einen  Fibrinepfropf  geschlossen.  Dieser  Vorgang  erläutert 
die  Gefahren  der  Schussfracturen  des  Humerus,  die  Gefässe  und 
Nerven  sind  dabei  häufig  gequetscht,  die  Arterie  kann  sich  durch 
einen  Thrombus  schliessen  und  die  Function  der  Nerven  ist  eben- 
falls mangelhaft,  dazu  kommt  noch  die  entzündliche  Reaction  mit 
ihren  Circulationshindernissen.  An  einem  übrigens  gesunden  Arme 
würde  die  Durchschneidung  des  N  medianus  und  die  Unterbindung 
der  A.  brachialis  keinen  Brand  nach  sich  ziehen ,  in  Verbindung 
mit  den  Circulationshindernissen,  welche  eine  grosse  Wunde  herbei- 
führt, tritt  Brand  ein.  Bei  Brüchen  des  Oberarms,  welche  durch 
directe  Gewalt  entstanden ,  hat  man  sich  stets  von  dem  Pulse  der 
Radialis  und  von  dem  Zustande  der  Innervation  der  Hand  zu  unter- 
richten ,  um  erwägen  zu  können ,  ob  die  Amputation  erforderlich 
sei ,  oder  wenigstens  in  Aussicht  stehe.  Bei  den  Schussfracturen 
des  Humerus  ist  diess  besonders  zu  beachten.  Ist  die  Hand  gelähmt 
und  kein  Puls  an  der  Radialis  zu  fühlen,  so  sollte  man  gleich  am- 
putiren.  Ist  die  Hand  nicht  gelähmt,  aber  es  fehlt  der  Puls  an  der 
Radialis,  so  ist  die  Erhaltung  des  Arms  möglich,  aber  es  bedarf 
dazu  einer  äusserst  vorsichtigen  Behandlung ,  denn  die  Brachialis 
kann  verletzt  sein,  ohne  dass  Blutung  stattfand.  Der  Patient  muss 
aufmerksam  bewacht  werden,  damit  man ,  bei  eintretender  Blutung, 
sofort  comprimiren  und  zur  Amputation  schreiten  kann ,  welche  un- 
vermeidlich wird,  weil  in  solchen  Fällen  weder  von  der  directen 
noch  von  der  entfernten  Unterbindung  Heil  zu  erwarten  ist 

Die  ganze  Behandlung  der  Schussfracturen  des  Humerus  muss 
von  der  Idee  ausgehen,  die  Circulation  frei  und  die  Nerventhätig- 
keit  ungestört  zu  erhalten.  Ich  habe  in  dieser  Beziehung  schon 
das  Richtige  getroffen  in  meiner  ersten  Abhandlung  über  Schuss- 
fracturen (vol.  I,  808}.  Jeder  Druck  muss  sorgfältig  vermieden 
werden,  der  Arm  liegt  weich  gebettet  am  Thorax*  und  wird  nur 
von  Scultet'schen  Streifen  und  der  Mitella  fixirt.  Erst  wenn  mit 
Ablauf  der  ersten  Wochen  alle  Gefahr  für  die  Erhaltung  des  Arms 
verschwunden  ist,  darf  man  daran  denken,  leichte  Schienen  so  an- 
zulegen ,  dass  sie  den  Abfluss  des  Eiters  nicht  zu  stören  im  Stande 
sind,  sobald  diess  geschieht,  verschlimmert  sich  alles  von  Neuem 
wieder.  Die  Gründe  für  das  eben  geschilderte  Verfahren  scheinen 
mir  sehr  einleuchtend  zu  sein  und  doch  hat  es  mir  1866  wieder 
viele  Mühe  gemacht,  die  einfache  Lagerung  des  Arms  auf  dem 
Thoraxkissen  allgemeiner  zu  machen.  Auch  in  Schleswigholstein;] 
gelang  mir  diess  erst  1850,  im  zweiten  Jahre  meiner  Wirksamkeil 
und  hatte  den  glücklichsten  Erfolg.  Von  25  conservativ  behandel- 
ten Schussfracturen  des  Humerus  wurden  21  geheilt,  4  starben. 
Im  Jahre  1866  starben  bei  Langensalza  10  von  30.    Ich  hielt  bei 


891 


allen  Schussfractureo  des  Huraerus  sehr  darauf,  dass  in  der  frischen 
Wunde  nicht  lange  nach  losen  Fragmenten  gesucht  wurde,  sondern 
verschob  deren  Ausziehung,  bis  eine  reichliche  Eiterung  zum  Dila- 
tiren  aufforderte,  um  dann  auf  einmal  die  losen  Splitter  zu  entfernen, 
welche  Anfangs  theilweise  noch  adhäriren,  oft  auch  wieder  anheilen. 

Bei  Oberarmschüssen,  welche,  ohne  den  Knochen  zu  zerbrechen, 
die  A.  brachialis  verletzt  haben ,  muss  man,  nach  eingetretener  Blu- 
tung, das  Gefäss  freilegen  und  doppelt  unterbinden,  wie  ich  diess 
öfter  mit  Erfolg  gethan  habe.  In  einem  Falle  von  1866  war  die 
Brachialis  offenbar  durchschossen,  der  Puls  fehlte  an  der  Radialis 
und  die  Hand  war  gelähmt,  der  Arm  wurde  behandelt,  als  ob 
Schussfractur  vorhanden  sei,  und  mit  Eisbeuteln  umgeben.  Es  trat 
keine  Blutung  ein,  der  Puls  stellte  sich  erst  nach  drei  Wochen  an 
der  Radialis  wieder  ein  und  die  Lähmung  verlor  sich. 

Nervenverletzuntjcn  durch  Schusswunden  am  Oberarme  geben 
sonst  im  Allgemeinen  eine  weniger  gute  Prognose,  als  über  dem 
Schlüsselbeine,  insofern  die  Lähmungen  häufiger  bleibend  sind.  In 
dem  eben  erwähnten  Falle  hatte  die  Kugel  offenbar  gerade  die  Ar- 
terie getroffen  und  die  Nerven  zur  Seite  gedrängt. 

Auch  im  gewöhnlichen  Leben  entstehen  Nervenquetschungen 
am  Oberarme.  Im  Jahre  1865  sollte  ein  lebhafter,  lOjähriger  Knabe 
zum  Baden  in  der  See  gezwungen  werden ,  auf  Befehl  des  noch 
lebhafteren  Vaters  miisste  ihn  der  Badeknecht  an  den  Armen  fest 
halten  und  in  das  Wasser  befördern.  Als  er  später  wieder  in  die 
Schule  ging,  zeigte  es  sich,  dass  er  nicht  mehr  schreiben  konnte. 
Bei  Untersuchung  des  rechten  Arms  entdeckte  ich  eine  erbsengrosse 
Anschwellung  des  N.  medianus,  welche  sehr  emptindiich  beim  Drucke 
war.  Ich  befestigte  den  Arm  am  Thorax  durch  eine  Dessault'sche 
Binde,  auf  einer  Unterlage  von  Watte.  Als  der  Verband  vier 
Wochen  später  wieder  abgenommen  wurde,  war  das  kleine  ent- 
zündliche Neurom  verschwunden  und  der  Junge  konnte  wieder 
schreiben.  Der  Verband  hatte  jedenfalls  den  Nutzen  gehabt,  dass 
der  Arm  darin  nicht  electrisirt  werden  konnte. 

Rheumatische  Personen  bekommen  nicht  selten  durch  Erkäl- 

i  tungen ,  z.  B.  durch  Weglassen  einer  wollenen  Unterjacke,  Sitzen 
in  Hemdärnieln  im  Zugwinde ,  rheumatische  Lähmungen  des  ganzen 

I  Armgeflechts  beider  Seiten,  zuweilen  ohne,  gewöhnlich  mit  Druck- 
schmerzen nach  dem  Verlaufe  der  Nerven  bis  in  die  Achselhöhle. 
Das  Gefühl  pflegt  dabei  vermindert,  aber  nicht  aufgehoben  zu  sein. 
Durch  eine  anfänglich  antiphlogistische  Behandlung,  manchmal  nur 

i  durch  kleine  Dosen  Brechweinstein,  habe  ich  diese  auf  rheumatischer 
Neuritis  beruhenden  Lähmungen  rasch  verschwinden  sehen,  zuweilen 

I  binnen  einigen  Tagen ,  wogegen  sie  sehr  hartnäckig  werden  können, 

I 
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wenn  Anfangs  gleich  Reizmittel  angewendet  werden,  es  gehören 
dann  manchmal  wiederholte  Badecuren  dazu ,  um  sie  zu  heilen, 
wenn  Sublimat  und  Jodkalium  nicht  geholfen  haben. 

Ostitis  mit  nachfolgender  Necrose  eines  Halbcylinders  ist  am 
Humerus  nicht  selten,  meistens  subacut  verlaufend,  doch  habe  ich 
auch  sehr  acute  traumatisch- rheumatische  Fälle  gesehen,  wo  durch 
rasche  Erweichung  der  Corticalsubstanz  und  Schwellung  der  Mark- 
substanz ein  grosses  Stück  vom  Humerus  in  viele  Fragmente  zer- 
trümmert wurde.  Nach  einem  freien  Einschnitte,  welcher  dem  Finger 
den  Eingang  in  diesen  Trümmerhaufen  gestattete ,  heilten  die  Frag- 
mente wieder  zusammen.  Solche  Fälle  sind  es,  die  auch  an  andern 
Knochen  zu  spontanen  Knochenbrüchen  führen ,  wobei  die  Fractur 
ganz  unbemerkt  bleiben  kann,  bis,  nach  eingetretener  Heilung,  die 
Verkürzung  und  ein  difformer  Gallus  darauf  hinweisen.  Unter  Ver- 
hältnissen, welche  Pyaemie  begünstigen,  kann  eine  einfache  Contu- 
sion  des  Humerus  durch  eine  Flintenkugel  Osteomyelitis,  mit  nach- 
folgender innerer  Necrose  zur  Folge  haben  und  einen  tödlichen 
Ausgang  nehmen. 

Bei  einer  syphilitischen  Ostitis  humeri  sah  ich  an  der  Insertion 
des  Deltoides  ein  künstliches  Gelenk  zu  Stande  kommen,  ohne  dass 
Aufbruch  nach  Aussen,  oder  Abgang  von  Sequestern  stattgefunden 
hätte ,  während  die  übrigen  syphilitischen  Zufälle,  beim  Gebrauche 
von  Jodkalium ,  verschwunden  waren. 

Ellenbogengelenk. 

Verletzungen  y  Resection.  —  Verrenkungen  (vid.  vol.  /,  p.  632). 
Schussfraduren  (vid.  vol.  /,  p.  SO). 

Unter  den  im  Frieden  vorkommenden  penetrirenden  Gelenkver- 
letzungen sind  diejenigen  am  häufigsten,  welche  bei  Schlägereien 
zwischen  Civil  und  Militär,  durch  einen  Hieb  in  den  vorgehaltenen 
Arm  entstehen,  wobei  das  Olecranon  getrennt  wird  (vid.  vol.  I, 
p.  735).  Den  Schussfracturen  ziemlich  gleich  zu  achten  sind  Zer- 
trümmerungen des  Gelenks  durch  Maschinenkraft  oder  schwere, 
fallende  Körper.  Sie  gleichen  oft  den  durch  Bomben-  oder  Granaten- 
splitter entstehenden  Zertrümmerungen  und  können  die  sofortige 
Amputation  erheischen,  wenn  Circulation  und  Innervation  in  der 
Hand  aufgehoben  oder  wesentlich  gestört  sind.  Hat  der  Puls  an 
der  Radialis  aufgehört,  so  ist  es  bei  bedeutenden  Verletzungen 
des  Ellenbogengelenks,  welche  auf  Verletzung  der  A.  brachialis 
schliessen  lassen,  das  sicherste  gleich  zu  amputiren. 

Macht  man  unter  solchen  Umständen  die  Resection,  so  wird 
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der  Vorderarm  brandig,  weil  die  Opera(ion  selbst  die  Herstellung 
eines  Collateralkreislaufes  stört.  Ich  habe  diess  einmal  selbst  er- 
lebt, ohne  tödtlichen  Ausgang,  indem  sich  bei  der  spontanen  Ab- 
lösung ein  guter  Stumpf,  dicht  unter  dem  Ellenbogengeienke,  bildete. 

Bei  den,  im  Frieden  vorkommenden,  grossen  Verletzungen  des 
Ellenbogengelenks  ist  gewöhnlich  eine  klaffende  Wunde  vorhanden, 
welche  die  Diagnose  erleichtert.   Ganz  anders  ist  es  mit  den  Schuss- 
wunden; das  Aussehen  und  die,  wenigstens  passive,  Beweglichkeit 
des  Ellenbogengelenks  sind  oft  so  wenig  gestört,  dass  man  glauben 
kann,  das  Gelenk   sei  nur  gestreift  oder  contundirt.    Bei  Anwen- 
dung von  Eisbeuteln  hält  sich  der  Zustand  oft  W^ochen  lang  ganz 
erträglich,   dann  schwillt  das  ganze  Gelenk  plötzlich  auf,  geht  in 
Eiterung  über  und  der  Arzt  findet  bei  der  Resection ,   zu  seinem 
Erstaunen,  eine  ausgedehnte  Knoclienzertrümmerung.    Ohne  Eisbe- 
handlung treten  diese  Veränderungen  schon  in  wenigen  Tagen  ein. 
Um  bei  diesen  Gelenkschüssen  eine  sichere  Diagnose   stellen  zu 
können,  gibt  es  nur  ein  Mittel,  das  Eingehen  mit  dem  Finger  in 
die  frische  Wunde,  schon  auf  dem  Schlachtlelde.   Kann  diess  nicht 
ohne  Erweiterung  der  äussern  Wunde  geschehen ,  wie  häufig  bei 
dem  preussischen  Langblei,  so  muss  diese  vorgenommen  werden, 
I  das  Projectil  mag  noch  stecken  oder  ausgetreten  sein.  Patienten 
I  dieser  Art  werden  dann   dem  nächsten  Hospitale   zur  sofortigen 
Resection  zugesendet.     Die  Anstalten   müssen    darnach  getroffen 
j werden,  dass  diese  gemacht  werden  kann,  man  darf  die  Entschul- 
[digung  nicht  mehr  gelten  lassen,   es  sei  Anfangs  keine  Zeit  dazu 
lund  Resectionen  könnten  verschoben  werden,  diess  kann  nicht  ohne 
1  Gefahr  für  die  Patienten  geschehen.    Primäre  Ellenbogengelenks- 
resectionen  geben  bessere  Resultate,  sowohl  hinsichtlich  der  Mor- 
talität, als  auch  hinsichtlich  der  Brauchbarkeit  des  erhaltenen  Glie- 
Ides.    Es  ist   unzweckmässig,  die  Resection  in  der  entzündlichen 
iReactionsperiode  zu  machen;  wurde  sie  in  den  ersten  24  Stunden 
versäumt  und  ist  schon  Anschwellung  eingetreten,  so  ist  es  besser 
zu  warten,  bis  unter  Anwendung  von  Eisbeuteln  die  Anschwellung 
bedeutend  nachgelassen  hat.    Bei  ganz  verspäteter  Diagnose  ist  es 
ebenfalls  besser,  nicht  gleich  zu  reseciren,  sobald  die  erste  heftige 
Reaction  den  Fehler  in  der  Diagnose  aufgeklärt  hat,  es  ist  auch 
hier  vorzuziehen,  abzuwarten,  bis,  unter  Anwendung  von  Cataplas- 
men,  die  Anschwellung  nachgelassen  hat.    Es  starben  freilich  nicht 
alle,  in  der  Reactionsperiode  Resecirten,  aber  doch  viele,  der  Hei- 
lungsprocess  zieht  sich  sehr  in  die  Länge,  und  die  Brauchbarkeit 
des  erhaltenen  Arms  lässt  lange  auf  sich  warten. 

Bei  den  Schussfracturen  des  Ellenbogengelenks  und  ähnlichen 
Verletzungen  hat  die  Resection  zunächst  den  grossen  Nutzen,  dass 

Stromeyor,  Chirurgie.  II. 
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sie  den  heftigen  Zufällen  vorbeugt,  welche  durch  die  nicht  ausblei- 
bende Gelenkentzündung  entstehen  ,  denen  viele  Patienten,  mit  oder 
ohne  Pyaemie,  erliegen,  an  denen  alle  anderen  Monate  lang  zu  lei- 
den haben,  bis  sie,  oft  erst  nach  Jahren,  durch  allmähliche  Aus- 
ziehung der  Knochensplitter  und  Sequester  mit  einem  anchylosirten 
Gelenke  davon  kommen.  Die  zweite  Aufgabe  der  Resection  ist  die 
Erhaltung  eines  brauchbaren  Arms,  der  selbst  dann  noch  grosse 
Dienste  leistet,  wenn  die  Bewegungen  des  Ellenbogengelenks  nicht 
wieder  hergestellt  werden.  In  gelungenen  Fällen  geschieht  diess 
in  dem  Masse,  dass,  wie  0.  Heyfeider  von  einem  meiner  Operirten 
berichtet,  die  Bewegungen  des  resecirten  Arms  nicht  von  denen 
des  unverletzten  zu  unterscheiden  waren.  Die  Bedingungen,  unter 
denen  ich  diese  vollkommenen  Resultate  habe  eintreten  sehen,  waren 
frühzeitige  Operation,  massiger  Umfang  der  weggenommenen  Ge- 
lenktheile,  antiphlogistische  Nachbehandlung,  bei  vollkommener  Ruhe 
auf  einer  Schiene,  in  fast  ausgestreckter  Lage,  die,  bei  Fortschritten 
der  Heilung,  in  die  Winkelstellung  in  der  Mitella  verwandelt  wird, 
späte  und  vorsichtige,  vollkommen  schmerzlose,  passive  Bewegungen, 
nach  fast  vollendeter  Heilung  und  häufige  Localbäder.  Anchylose 
ist  zu  erwarten,  bei  verspäteten  Operationen,  geringen  Knochen- 
verlusten und  gänzlicher  Versäumung  passiver  Bewegungen.  Der 
übelste  Ausgang  ist  die  Bildung  eines  sogenannten  Schlottergelenks, 
wobei  die  ligamentÖsen  Verbindungen  der  resecirten,  articulirenden 
Enden  so  lang  und  schlaff  sind,  dass  die  Muskeln  keinen  Einfluss 
auf  dieselben  zu  üben  im  Stande  sind.  Die  Gegend  des  Ellenbogen- 
gelenks muss  dann  durch  eine  Lederkapsel,  fixirt  werden,  um  den 
Arm  brauchbar  zu  machen.  Ich  habe  mich  vor  solchen  Schlotter- 
gelenken stets  mehr  gescheut,  wie  vor  Anchylosen,  alle  Anstalten 
dazu  getroffen,  sie  zu  vermeiden  und  zwar  mit  dem  Erfolge,  dass 
dieselben  äusserst  selten  vorkamen,  Anchylosen  dagegen  ziemlich 
häufig.  Meine  Nachfolger  haben,  mit  der  guten  Absicht,  die  Zahl 
der  Anchylosen  zu  vermindern ,  die  Zahl  der  Schlotterarme  sehr 
vermehrt.  Diess  darf  nicht  geschehen,  es  würde  die  Resection  des 
Ellenbogengelenks  sehr  bald  um  ihren  guten  Ruf  bringen.  Es  scheint 
mir  dabei  vorzüglich  folgendes  beachtensw^erth.  Erstens  muss  man 
nicht  mehr  reseciren  als  durchaus  nöthig  ist,  zweitens  muss  man 
alles  von  Weichtheilen  erhalten,  was  möglich  ist.  In  dieser  Be- 
ziehung wurde  vermutblich  oft  gefehlt.  Es  hat  mir  immer  Mühe 
gekostet,  junge  Operateurs  zu  veranlassen,  die  Knochen  gewisser- 
massen  mit  dem  Messer  abzunagen,  so  dass  auch  keine  Muskel- 
oder Bandfaser  daran  zu  bemerken  ist.  Wer  sich  nur  bemüht,  die 
Operation  schnell  zu  beendigen,  schneidet  einen  grossen  Theil  der 
Ligamente  mit  weg.    Werden  diese  erhalten,  so  nähert  sich  die 
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Operation  dem  subperiostalen  Verfahren ,  welches  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  nur  bei  eiternden  Gelenken  möglich  ist.  Man  darf 
aber  jedenfalls  nicht  desshalb  bloss  in  der  Eiterungsperiode  rese- 
ciren  wollen,  um  das  subperiostale  Verfahren  anwenden  zu  können, 
dagegen  sprechen  schon  die  glänzenden  Erfolge  vieler  primären 
Resectionen  sowie  Schlottergelenke  bei  secundären.  In  Betreff  der 
Ausdehnung ,  welche  man  der  Resection,  mit  Rücksicht  auf  die  be- 
stehende Knochenzertrümmerung,  geben  könne,  lassen  sich  gar  keine 
Grenzen  angeben.  Es  gibt  Zertrümmerungen  des  Ellenbogengelenks 
durch  Kartätschenkugeln  und  Bombensplitter,  bei  denen  die  Knochen- 
verluste so  gross  sein  müssen,  dass  ein  Schlottergelenk  unvermeid- 
lich ist,  und  doch  ist  es  besser  zu  reseciren,  weil  man  wenigstens 
die  Hand  retten  kann. 

Entzündungen,  Arlhrophlogosis  cuhiti  vid.  vol.  1,  ^89.  Der 
auf  dem  Olecranon  sitzende  Schleimbeutel  entzündet  sich  oft  nach 
Contusionen  und  geht  leicht  in  Eiterung  über.  Nicht  zur  Eiterung 
geneigt  sind,  bei  gichtischen  Personen  besonders,  chronische  Schleim- 
beutelentzündungen in  der  Nähe  des  Ellenbogengelenks ,  welche, 
wie  ich  einige  Male  gesehen  habe ,  einen  relativ  enormen  Umfang 
erreichen  können,  so  dass  sie  den  Gebrauch  des  Gliedes  stören. 
Man  muss  sie  durch  Schwefelbäder  und  ähnliche  Mittel  zu  zer- 
theilen  suchen. 

Resection  des  Ellenbogengelenks  bei  Necrose  und  Caries. 

Unter  den  im  Frieden  vorkommenden  Resectionen  des  Ellen- 
bogengelenks sind  diejenigen  die  günstigsten,  wo  ein,  durch  acute 
Necrose  entstandener,  Sequester  des  Olceranon  in  das  Gelenk  reicht 
und  dasselbe  in  Mitleidenschaft  zieht,  oder  wo  eine  durch  Osteo- 
porose der  Ulna  oder  des  Radius  entstandene  Perforation  in  das 
Gelenk  die  Veranlassung  zur  Gelenkeiterung  gab,  die  sponlan  auf- 
zuhören nicht  im  Stande  ist.  Man  braucht  nur  das  Gelenk  zu  öffnen 
und  von  Radius  und  Ulna  so  viel  wegzunehmen ,  dass  die  Möglich- 
keit eines  beweglichen  Gelenks  gegeben  ist. 

Ebenfalls  günstig  pflegen  die  Fälle  zu  verlaufen,  in  denen  eine 
intensive  Synovialhaufentzündung  zum   Durchbruche  des  Gelenks 
geführt  hat,  wo  die  vorhandenen  Fisteln   und  die  Unbrauchbarkeit 
!  des  Arms  das  Verlangen  nach  operativer  Hülfe  rege  machen.  Eite- 
rungen des  Ellenbogengelenks  haben  aber  für  sich  keine  besondere 
I  Lebensgefahr  und  bei  zweckmässiger  Behandlung  und  Geduld  kommt 
!  die  Heilung  mit  Anchylose,  ja  sogar  mit  Erhaltung  der  Beweglich- 
keit des  Gelenks  zu  Stande.    Es  liegt  mir  j^tzt,  1867,  ein  Fall  vor 
j  bei  einem  12jährigen  Knaben,  wo  die  äussere  Condylus  humeri  und 
I  das  Köpfchen  des  Radius  Monate  lang  entblöst  lagen  und  sich  mit 
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Granulationen  bedeckten  und  wo  doch  die  Heilung  obne  Anchylose 
eingetreten  ist.  Das  Köpfchen  des  Radius  hat  sich  etwas  nach  innen 
dislocirt,  wo  es  mit  einem  knorpelbedeckten  Theile  des  Humerus 
in  Verbindung  steht,  denn  von  der  Beweglichkeit  des  Gelenkes  ist 
so  viel  erhalten,  dass  die  Excursionen  der  Hand,  zwischen  Flexion 
und  Extension  des  Ellenbogengelenkes,  3 — 4  Zoll  betragen. 

Am  wenigsten  günstig  sind  die,  leider  sehr  häufigen  Fälle,  wo 
eine  mehr  oder  weniger  centrale,  stellenweise  peripherische  Destruc- 
tion  der  articulirenden  Enden  bei  scrophulös-tuberculösen  Individuen 
stattfindet.  Eine  feste  spindelförmige  Anschwellung  des  Gelenks 
pflegt  diese,  meistens  sehr  langsam  verlaufenden^  Fälle  zu  kenn- 
zeichnen. Durch  die  vorhandenen  Fisteln  dringt  die  Sonde  oft 
auf  den  cariösen,  oder  in  den  erweichten  Knochen.  Diese  Fälle 
.sind  desshalb  so  übel,  weil  sie  theils  eine  Totalresection  der  Ge- 
lenkenden erfordern,  theils  weil  nach  derselben  der  cariöse  Process 
an  den  abgeschnittenen  Knochenenden  oft  wieder  erwacht  und  zu 
wiederholten  Resectionen,  oder  zur  Abnahme  des  Gliedes  führt. 
Das  üebelste  dabei  ist  aber,  dass  die  Constitution,  wenn  auch  für 
den  Augenblick  vor  dem  Verfall  gerettet,  doch  im  Ganzen  dabei 
nicht  besser  wird.  Desshalb  schien  mir,  in  Gegenden  wo  die  Tu- 
berculose  häufig  ist,  die  Resection  weniger  wohlthätig  als  meinem 
verehrungswürdigen  Vorgänger  in  Erlangen,  Prof.  Jäger ;  und  meine 
dort  gemachten  Wahrnehmungen  gaben  Veranlassung  zu  den  Be- 
merkungen vol.  I,  p.  520.  Ich  glaube,  dass  die  in  Erlangen 
empfangenen  Eindrücke  nicht  ohne  Nutzen  für  meine  Patienten  ge- 
wesen sind.  Ich  bemühte  mich  dieselben  ohne  eingreifende  Opera« 
tionen  zu  heilen  und  habe  vieles  darin  erreicht.  Es  ist  dabei  die 
Idee  festzuhalten,  dass  wenn  es  der  allgemeinen  Behandlung  gelingt, 
auch  das  örtliche  üebel  zu  überwinden ,  diess  für  die  Constitution 
besser  sei  und  dass  die  plötzliche  Entfernung  eines  tuberculösen 
Krankheitsheerdes  leicht  Ausbrüche  in  andern  Organen  zur  Folge 
hat.  Andere  Chirurgen  sind  in  dieser  Beziehung  in  ihren  Ansprüchen 
bescheidener;  Erichsen  erwähnt,  unter  den  gelungenen  Fällen, 
welche  der  Resection  zur  Empfehlung  dienen  sollen ,  eines  Knaben 
von  14  Jahren,  der  die  Resection  des  Ellenbogengelenks  glücklich 
überstand ,  sechs  Monate  nachher  am  Oberschenkel  amputirt  wer- 
den musste  und        Jahr  später  an  Caries  der  Wirbelsäule  starb. 

Es  gibt  aber  allerdings  Fälle,  in  denen  die  Heilung  ohne  Re- 
section oder  Amputation  unmöglich  ist,  wo  es  sich  um  Sequester 
der  spongiösen  Substanz  der  Knochen  handelt,  welche  auf  keine 
Art  spontan  eliminirt  werden  können.  Ich  bin  desshalb  weit  ent- 
fernt, für  diese  Fälle  die  Resection  ganz  verwerfen  zu  wollen,  sie 
sollte  aber  das  ultimum  refugium  sein  und  muss  der  exspectativen 


897 


Behandlung  nachgesetzt  werden,  so  lange  diese  noch  Erfolg  ver- 
spricht. Diess  thut  sie  nur  dann,  wenn  gute  Pflege,  frische  Luft, 
stärkende  Arzneien,  Localbäder  und  allgemeine  Bäder,  Sorge  für 
Immobilisirung  des  kranken  Ellenbogengelenks  in  einander  greifen. 
Zu  letzterem  Zwecke  genügt  die  Mitella  nicht,  eine  Capsel  von 
Leder,  welche  leicht  anzulegen  und  abzunehmen  ist,  ziehe  ich  jedem 
andern  Verbände  vor.  Führen  diese  Mittel  nicht  zur  wesentlichen 
Verbesserung  des  örtlichen  Uebels,  während  die  Constitution  sich 
gebessert  hat,  so  kann  man  daraus  den  Schluss  ziehen,  dass  die 
Resection  nicht  zu  entbehren  sei,  weil  die  örtlichen  Schwierigkeiten 
für  die  Natur  allein  unüberwindlich  sind. 

Gefässverletzungen  am  Ellenbogengelenke, 

Die  Verletzung  der  A.  brachialis  bei  der  Aderlässe  war  in 
früheren  Zeiten,  wo  man  mehr  zur  Ader  Hess  als  jetzt,  eine  ziem- 
lich häufige  und  um  so  mehr  zu  beklagende,  weil  sie  von  kunst- 
geübter Hand  zugefügt  war;  selbst  Königinnen  sind  dem  Schicksale 
nicht  entgangen  ,  dass  man  ihnen  die  A.  brachialis,  statt  der  Vena 
mediana  geöffnet  hat.  Die  Vene  wurde  oft  ganz  verfehlt,  in  andern 
Fällen  wurde  die  Vene  durchstochen  und  mit  der  angestochenen 
Arterie  in  Communication  gesetzt.  Im  Jahre  1856  verletzte  ein 
junger  Arzt  die  Brachialis,  während  ich  noch  im  Hospitale  war. 
Ich  legte  sogleich  den  vol.  1,  p.  396  beschriebenen,  von  W^inter'schen 
Verband  an  und  konnte  nach  10  Tagen  den  völlig  geheilten  Arm 
entblössen. 

Die  meisten  Chirurgen  begnügten  sich  bei  dieser  Verletzung 
mit  einer  festangelegten  Aderlassbinde.  Es  bildete  sich  dann  sehr 
oft  ein  traumatisches  Aneurysma  von  der  Grösse  eines  Taubeneis, 
oder  einer  Kastanie.  Von  dieser  Art  habe  ich  drei,  ebenfalls  durch 
den  von  V^inter'schen  Verband,  geheilt. 

Der  dritte  Fall  ist  die  Entstehung  eines  aneurysmatischen  Varix 
oder  eines  Aneurysma  varicosum.  Diese  lassen  sich  durch  Cora- 
pression  nicht  gut  heilen  und  erfordern  einen  operativen  EingriflF, 
doch  ist  Prof.  Vanzetti  in  Padua  so  glücklich  gewesen,  einen  aneu- 
rysmatischen Varix  dieser  Art  durch  DigitaUCompression  zu  hei- 
len ,  indem  er  gleichzeitig  das  Hauptgefäss  und  dessen  Communi- 
cationsstelle  an  der  Vene  durch  Fingerdruck  comprimiren  liess. 

Der  vierte  schlimmere  Fall  ist  der,  wenn  die  Compression  nicht 
gut  angelegt  wurde,  Nachblutungen  eintreten,  gewaltsame  Compres- 
sionsversuche  gemacht  wurden,  unter  deren  Einwirkung  die  ver- 
letzte Stelle  sich  entzündet,  oder  theilweise  brandig  wird,  während 
das  Aneurysma  an  Umfang  zugenommen  hat  und  jeden  Augenblick 
aufzubrechen  droht.    Unter  solchen  Umständen  ist  schon  mancher 
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dieser  Verletzten  ein  Opfer  der  verschiedensten  Fehler  geworden 
und  selbst  der  geschickte  Operateur  trug  nicht  immer  Ehre  davon, 
wenn  er  durch  Blutungen  und  Anaemie  gezwungen  war,  bei  ent- 
zündlicher oder  brandiger  Entartung  des  Operationsfeldes  einzu- 
greifen. Nicht  selten  starben  die  Patienten,  oder  mussten,  wegen 
wiederkehrender  Blutungen ,  amputirt  werden.  Da  das  Leben  auf 
dem  Spiele  steht,  so  darf  man  sich  nicht  besinnen.  In  früheren 
Zeiten  unterband  man  unter  solchen  Umständen  wohl  die  Brachialis 
am  Oberarm,  weil  sie  an  einer  gesunden  Stelle  geschehen  konnte, 
aber  diess  gewährt  gar  keine  Sicherheit  gegen  neue  Blutungen  oder 
gegen  den  Fortbestand  der  Pulsadergeschwulst.  Mein  Bruder  war 
dabei  zugegen,  als  Dieffenbach  in  der  Klinik  auf  diese  Art  operiren 
wollte,  indem  er  sagf^:  wir  wollen  hier  die  Brachialis  am  Ober- 
arme unterbinden,  es  hilft  freilich  nichts,  aber  wir  wollen  es  ver- 
suchen. Der  Patient,  welcher  diess  mit  anhörte,  dankte  für  den 
Versuch  und  verliess  den  Saal. 

Ich  habe  fünf  complicirte  Fälle  dieser  Art,  sämmtlich  mit  Er- 
folg, operirt  und  dabei  folgende  Wahrnehmungen  gemacht.  Lässt 
man,  während  der  Operation,  die  Brachialis  am  Oberarme  compri- 
miren,  so  fliesst  nichtsdestoweniger  arterielles  Blut  aus  dem  auf- 
geschnittenen Aneurysma,  weil  die  durch  Entzündung  des  Opera- 
tionsfeldes erweiterten  CoUateralgefässe  Blut  von  unten  zuführen. 
Legt  man  ein  Tourniquet  an,  so  dass  der  Kreislauf  völlig  unter- 
brochen wird,  so  kommt  doch  aus  dem  aufgeschnittenen  Aneurysma 
Blut  hervor,  die  Blutung  hört  erst  auf,  nachdem  ein  Theil  des,  durch 
das  Tourniquet  abgesperrten  Blutes  aus  der  Oeffnung  in  der  Arterie 
abgeflossen  ist,  wobei  die  Hand  und  der  Vorderarm  allmählich 
blasser  werden  und  an  Umfang  abnehmen.  Man  sieht  also  deutlich^ 
dass  das  Blut  aus  den  Capillaren  zurückfliesst,  so  lange  der  Ab- 
fluss  durch  die  Venen  verhindert  ist. 

Um  diesem  unnöthigen  Blutverluste  und  der  Verzögerung  der 
Operation  abzuhelfen,  braucht  man  nur  ein  Tourniquet  dicht  unter 
dem  Aneurysma  und  ein  zweites  oberhalb  desselben  anzulegen. 
Man  spaltet  dann  den  aneurysmatischen  Sack,  mit  Schonung  der 
oberflächlichen  Venen,  findet  dann  leicht  die  etwas  callöse  Mündung 
der  angestochenen  Arterie,  führt  eine  Sonde  in  dieselbe  ein,  w^elche 
man  zuerst  in  der  Richtung  nach  dem  Herzen  vorschiebt.  Mit  dieser 
hebt  man  die  Arterie  etwas  auf,  isolirt  sie  von  ihren  Umgebungen 
und  unterbindet  dieselbe,  dann  verfährt  man  ebenso  in  der  Richtung 
nach  unten.  Bei  Operation  der  Varix  aneurysmaticus  verfährt  man 
ganz  auf  dieselbe  Art.  Die  Anlegung  von  Nähten  ist  meistens 
nicht  rathsam,  man  bedeckt  die  Wunde  mit  einer  feuchten  Compresse, 
fixirt  den  Arm  in  erhöhter  Lage  auf  einem  Spreukissen  und  wendet^ 
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nach  Umständen,  Eisbeutel,  Umschläge  von  kaltem  Wasser,  oder 
Bleiwasser  an,  ohne  die  Wunde  öfter  zu  entblössen.  Nur  in  einem 
der  genannten  fünf  Fälle,  wo  die  das  Aneurysma  bedeckende  Haut 
tbeilweise  brandig  war,  sah  ich  mich  genöthigt,  am  achten  Tage 
wegen  Nachblutung   die  Brachialis  am  Oberarme  zu  unterbinden. 

Von  diesen  bei  der  Operation  der  Aderlass-Aneurysma  ge- 
machten Wahrnehmungen  habe  ich  auch  an  andern  Arterien  Ge- 
brauch gemacht,  indem  ich  das  verletzte  Gefäss  oberhalb  und  unter- 
halb der  verwundeten  Stelle  comprimiren  liess. 

Nervenverletzungen  am  Ellenbogengelenke.  Contusion  des  N. 
uluaris  vid.  vol.  I,  p.  410.  Verletzung  des  N.  medianus  und  der 
A.  brachialis  vid.  vol.  II,  p.  889. 

Form-  und  Functionsfehler  des  Ellenbogengelenks. 

Wegen  habituellen  Krampfes  des  M.  biceps,  welcher  den  Arm 
völlig  unbrauchbar  machte ,  habe  ich  einmal  Gelegenheit  gehabt, 
dessen  Sehne  zu  durchschneiden,  wodurch  der  Patient  sehr  erleich- 
tert wurde,  indem  die  heftigen,  unaufhörlichen  Zuckungen  des  sehr 
hypertrophisch  gewordenen  Muskels  aufhörten.  Lei^chtere  Zuckungen 
dauerten  auch  nach  der  Operation  noch  in  einigen  andern  Muskeln 
fort,  die  sich  aber  mit  der  Zeit  verloren  haben.  Wegen  der  be- 
ständigen Zuckungen  des  Muskels  war  die  Operation  nicht  ohne 
Schwierigkeit.  Ich  setzte  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  auf  die 
A.  brachialis  und  liess  das  Tenotom  unter  den  Ansatz  des  Muskels 
an  der  Aponeurose  des  Vorderarms  und  die  Bicepssehne  gleiten, 
welche  ich  durch  eine  hebeiförmige  Bewegung  trennte.  Der  frei- 
gewordene Muskel  zog  sich  mit  grosser  Lebhaftigkeit  zurück  und 
hatte  sich  gegen  Abend  ganz  gegen  die  Achselhöhle  hinaufgezogen, 
sank  aber  in  den  nächsten  Tagen  in  seine  natürliche  Stellung  zurück. 

Difformii'dlen  durch  Brandnarben.  Diese  kommen  ziemlich 
häufig  und  in  hohen  Graden  vor,  so  dass  manchmal  das  Ellenbogen- 
gelenk im  spitzen  Winkel  gebogen  ist.  Die  einfache  Durchschnei- 
dung der  schwimmhautähnlichen  Narbe  hilft  nur  dann,  wenn  die- 
selbe sehr  weich  und  dehnbar  ist.  Der  durch  dasselbe  geführte 
Querschnitt  verwandelt  sich  bei  der  Extension  theilweise  in  eine 
Längswunde  und  kann  stellenweise  durch  Nähte  vereinigt  werden, 
die  klaffende  Mittelpartie  bedeckt  man  mit  weicher  Charpie  und 
befördert  die  Ueberhäutung  durch  gelinde  austrocknende  Mittel.  In 
andern  Fällen,  wo  die  Narbe  nicht  sehr  beweglich  ist,  wird  da- 
mit nichts  genützt  und  man  muss  durch  kleine  Einschnitte,  partielle 
Excisionen,  mit  Herbeiziehen  gesunder  Haut  zu  helfen  suchen.  Nach 
diesen  Operationen  wartet  man  ruhig  die  Heilung  der  kleinen  Wun- 
den ab,  ehe  man  zur  Extension  übergeht.   Man  umwickelt  zunächst 
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den  Arm  mit  Streifen  von  Empl.  saponis  und  einer  Binde,  darüber 
kommt  die  Extensionsschiene  zu  liegen.  Die  einfachste  und  zweck-  ^ 
massigste  besteht  aus  zwei  Hohlschienen  von  Blech,  welche  mit 
einander  durch  ein  paar  Streifen  biegsamen  Eisens  verbunden  sind, 
so  dass  man  ihnen  jede  beliebige  Winkelstellung  geben  kann.  Diese 
Schiene  wird  mit  einer  Binde  befestigt  und  alle  paar  Tage  neu  an-  I 
gelegt,  indem  man  den  Winkel  etwas  verändert,  wobei  man  sich 
nur  hüten  muss,  zu  rasch  weiter  kommen  zu  wollen. 

Falsche  Anchijlosen  des  Elletibogengelenks.    Die  Ursachen  der- 
selben liegen  nicht  bloss  in  steifen  und  verkürzten  Gelenkbändern,  | 
sondern  auch  in  Muskeln  und  Aponeurosen.    Das  Hinderniss  für 
die  Bewegung  des  Arms  liegt  z.  B.  bloss  in  Verkürzung  des  Triceps, 
wie  ich  nach  Contusionen  des  Ellenbogengeienks  öfter  gesehen  habe.  i 
Nach  Verschwinden  aller  Anschwellung  und  bei  völliger  Schmerz-  ! 
losigkeit  stockt  die  Flexionsbewegung  so  plötzlich,  als  ob  das  Hin- 
derniss an  den  articulirenden  Enden  läge.    Für  diese  Fälle  ist  die  j 
Flexion  in  der  Chloroformnarcose  das  beste  Mittel ,  diese  gelingt  j 
oft  mit  überraschender  Leichtigkeit,  und  man  fühlt  bei  derselben  i 
ein  feines  Crepitiren  am  Triceps,  wie  wenn  man  einen  zinnernen  I 
Teller  biegt.  | 

Wo  die  Extension  an  einem  gewissen  Punkte  stockt,  ist  zu- 
weilen der  Widerstand  des  Biceps  die  Ursache.  Man  braucht  in 
diesen  Fällen  gar  nicht  zur  Tenotomie  zu  greifen,  denn  in  der  | 
Chloroformnarcose  wird  auch  dieser  Muskel  leicht  verlängert,  wenn 
er  in  der  That  das  Haupthinderniss  bildet.  In  einzelnen  Fällen  j 
muss  die  Procedur  wiederholt  werden  und  man  thut  wohl,  bei  er- 
heblichem Widerstande  sich  einstweilen  mit  einem  halben  Erfolge 
zu  begnügen. 

In  den  eben  geschilderten  Fällen,  wo  die  Bewegung  bis  zu  i 
einem  gewissen  Puncte  ungehindert  von  Statten  geht,  können  die  \ 
Ligamente  völlig  intact  sein.  Ist  jede  Bewegung  unvollkommen,  so 
deutet  diess  entschieden  auf  Mitleidenschaft  der  Ligamente. 

So  lange  noch  die  geringste  Wahrscheinlichkeit  vorhanden  ist, 
dass  der  entzündliche  Process  nicht  ganz  erloschen  sei,  beschränkt 
sich  die  mechanische  Behandlung  auf  Anlegung  passender  Fixations- 
verbände,  nicht  auf  passive  Bewegungen  und  andere  gewaltsame  ! 
Versuche,  die  Beweglichkeit  wieder  herzustellen;  zur  Zeit  der  Bäder  j 
ist  eine  leicht  abzunehmende  Lederkapsel,  zu  andern  Zeiten  ein 
Kleisterverband  anzuwenden.    Hat  der  letztere  einige  Monate  ruhig  j 
gelegen  ,  so  findet  man  das  Gelenk  beweglicher  und  kann  den  neuen  ] 
Verband  in  einem  anderen  Winkel  anlegen.    Es  ist  betrübt  anzu- 
sehen ,  wie  die  Aerzte  manchmal  sich  selbst  und  noch  mehr  die 
Patienten  plagen,  um  ein,  durch  chronische  Entzündung  steif  ge- 


901 


wordenes  Ellenbogengelenk,  durch  passive  Bewegungen  mobil  zu 
machen.  Während  einer  im  Sommer  verordneten  Badecur  wird 
dann  Alles  besser,  weil  der  Hausarzt  nicht  alle  paar  Tage  an  dem 
Gliede  manipulirt  hat  und  der  Winter  soll  dann  Schuld  sein,  wenn 
die  alten  Künste  wieder  die  früheren  üblen  Folgen  haben. 

Zu  den  ligamentösen  Dilformitäten  gehören  auch  die  nach  übel 
geheilten  Fracturen  in  der  Nähe  des  Ellenbogengelenks  zurückblei- 
benden falschen  Anchylosen,  bei  extendirfem  Arme.  Wenn  dabei 
auch  nur  eine  minime  Beweglichkeit  des  Gelenks  vorhanden  ist, 
kann  man  durch  forcirte  Flexion  dem  Arme  nicht  bloss  eine  für 
den  Gebrauch  nützlichere  Stellung  geben,  sondern  ich  habe  sogar 
gesehn ,  dass  die  kaum  zu  entdeckende  Beweglichkeit  des  exten- 
dirten  Arms  in  der  Winkelstellung  eine  bedeutende  Zunahme  zeigte, 
was  man  vorher  freilich  nicht  wissen  kann,  also  auch  nicht  ver- 
sprechen darf.  Man  muss  darauf  gefasst  sein ,  sehr  bedeutende 
Kraft  anwenden  zu  müssen  und  sollle  die  Flexion  bis  zum  spitzen 
Winkel  treiben ,  damit  der  Arm  hinterher  wenigstens  im  rechten 
Winkel  stehen  bleibt.  Ich  halte  es  nicht  für  zweckmässig,  gleich 
einen  Gypsverband  anzulegen,  sondern  lasse  bloss  kalte  Umschläge 
machen,  dabei  hat  man  jedenfalls  mehr  Aussicht  auf  Erhaltung 
einiger  Beweglichkeit  und  vermeidi't  alle  üblen  Zufälle.  Im  October 
1866  machte  ich  die  forcirte  Flexion  des  rechten  Arms ,  der  nach 
einem  Condylen-Bruche  seit  einem  Jahre  in  Extension  völlig  steif 
geheilt  war  ,  bei  einer  50jährigen  Frau.  Die  Excursionen  der  Hand, 
welche  vor  der  Operation  kaum  merklich  waren ,  betrugen  nach 
derselben  ungefähr  3  Zoll. 

Knöcherne  Anchylosen  des  Ellenhoqengelenks.  Hat  die  An- 
chylosirung  im  flectirten  Zustande  stattgefunden,  so  ist  der  Patient 
meistens  mit  der  Brauchbarkeit  seines  Arms  so  zufrieden,  dass  er 
keine  Abhülfe  verlangt,  aber  sehr  übel  daran  sind  die  Leute  mit 
wahrer  Anchylose  in  Extension  Man  kann  ihnen  nur  helfen  durch 
Resection,  welche  übrigens  ganz  ungefährlich  ist,  aber  gerade  in 
diesen  Fällen  nicht  leicht  ein  bewegliches  Gelenk  hinterlässt ,  so 
dass  man  nicht  mehr  versprechen  darf,  als  eine  bessere  Stellung. 
Gar  nicht  zu  empfehlen  ist  von  Langenbecks  einfache  subcutane 
Durchsägung  des  anchylosirten  Gelenks,  denn  nach  dieser  missiingt 
es  sogar,  die  nöthige  Winkelstellung  zu  unterhalten.  Will  man 
diesen  Leuten  helfen ,  so  muss  ein  entsprechendes  Stück  ausgefügt 
werden. 
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Torderarm  und  Hand. 

Fracturen  I,  728.   Schusswunden  I,  8i7. 
Verletzungen. 

Ist  durch  Maschinenkraft,  oder  grosse  Projectile  der  Vorder- 
arm, dicht  unter  dem  Ellenbogengelenke  weggerissen  oder  zer- 
malmt worden,  so  amputirt  man  am  Oberarme.  Ist  die  Hand  zer- 
stört worden,  so  kann  man  am  Vorderarme  amputiren.  Die  Exar- 
ticulation  im  Ellenbogengelenke  ist  fast  niemals  indicirt. 

Bei  Schassfracturen  des  Radius  und  der  Ulna  in  der  Nähe  des 
Ellenbogengelenks  kommt  es  besonders  darauf  an ,  die  Betheihgung 
des  Gelenks  zu  erforschen.  In  der  Regel  ist  diess  in  der  frischen 
Wunde  möglich,  aber  nicht  immer.  Eine  Kugel  ist  z.  B.  in  der 
Nähe  des  Handgelenks  eingedrungen,  an  der  Ulna  fortgelaufen  und 
hat  den  Processus  coronoideus  zertrümmert.  In  solchen  und  ähn- 
lichen Fällen  wird  die  Diagnose  erst  im  Verlaufe  klar,  durch  das 
Aufschwellen  des  Gelenks  und  durch  die  Beschaffenheit  des  Wund- 
sekrets, so  dass  man  zur  Resection  des  Ellenbogengelenks  schreiten 
kann.  Sind  beide  Knochen  des  Vorderarms  durch  eine  Kugel  zer- 
brochen worden ,  so  gelingt  es  einer  aufmerksamen  Behandlung, 
den  Arm  zu  retten  und  die  Hauptgefahr  abzuwenden,  welche  in  dem 
Auftreten  secundärer  Blutungen  besteht.  Radialis  oder  ülnaris 
waren  gleich  Anfangs  verletzt,  ohne  zu  bluten,  diess  geschieht  erst 
unter  Mitwirkung  der  entzündlichen  Circulationsstörungen.  Ruhe 
in  erhöhter  Lage  und  Eis  sind  dabei  die  wichtigsten  Mittel.  Un- 
vorsichtigkeiten waren  gewöhnlich  vorgefallen,  wo  ich  diese  secun- 
dären  Blutungen  gesehen  habe.  Wo  beide  Knochen  zertrümmert 
sind,  ist  es  bei  secundären  Blutungen  das  sicherste,  zu  amputiren, 
ist  nur  einer  verletzt,  so  kann  man  Ort  und  Stelle,  oder  die  Bra- 
chialis  am  Oberarme  unterbinden.  Das  letztere  ist  zweckmässige 
wenn  die  Fracturstelle  selbst  keinen  Anlass  bietet,  zu  spalten  und 
Knochensplitter  zu  entfernen,  das  erstere,  wenn  der  Verlauf  des 
ganzen  Falles  dadurch  eine  bessere  Wendung  nehmen  kann.  Von 
beiden  Methoden  habe  ich  gute  Erfolge  gesehen  und  man  hat  keinen 
Grund,  die  Amputation  zu  bevorzugen  in  der  Hoffnung,  dass  dieselbe 
grössere  Sicherheit  hinsichtlich  der  Lebensrettung  gewähre.  Amputa- 
tionen unter  solchen  Umständen  verlaufen  oft  durch  Pyaemie  tödt- 
lich,  weil  sie,  der  Blutungen  wegen,  zu  ungeeigneter  Zeit  gemacht 
werden  müssen.  Ein  freier  Einschnitt  an  der  Fracturstelle  ist  in 
dieser  Beziehung  viel  weniger  gefährlich.  Wo  beide  Knochen  ver- 
letzt sind,  bleibt  es  meistens  zweifelhaft,  welches  Gefäss  verletzt 
sei;  die  Unterbindung  der  Brachialis  gibt  um  so  weniger  Sicherheit 
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gegen  neue  Blutungen,  weil  die  Weichtheile  zu  sehr  van  den 
Fragmenten  gereizt  werden,  was  bei  Fractur  nur  eines  Knochens 
wegfällt. 

Hinsichtlich  der  das  Handgelenk  betreffenden  Schusswunden 
hat  mich  die  Erfahrung  von  1866  von  neuem  (vid.  vol.  I,  p.  816) 
gelehrt,  dass  die  consequente  Anwendung  der  Eisbeutel  vom  gröss- 
ten  Nutzen  ist.  Es  wurde  nur  ein  Vorderarm  amputirt,  wegen  Ver- 
letzungen der  Hand  durch  schweres  Geschütz,  alle  Verletzungen 
des  Handgelenks  durch  Flintenkugeln  verliefen  bei  der  Eisbehand- 
lung mit  verhältnissmässig  geringen  Leiden  und  mit  grosser  Brauch- 
barkeit der  erhaltenen  Hand.  Bei  den  im  Frieden  vorkommenden 
grossartigen  Verletzungen  des  Vorderarms  entscheidet  der  Zustand 
der  Circulation  und  Innervation  über  die  Nothwendigkeit  der  Am- 
putation. Ist  der  Puls  an  der  Radialis  nicht  zu  fühlen,  die  Hand 
kalt  und  fühllos,  so  muss  man  amputiren,  wo  diess  nicht  der  Fall 
ist,  braucht  man  sich  durch  multiple  Fracturen  an  der  Hand  und  am 
Vorderarme  nicht  zur  Amputation  bewegen  zu  lassen ,  die  obere  Ex- 
tremität bietet  für  die  conservative  Chirurgie  die  besten  Chancen. 
Diess  gilt  ganz  besonders  von  der  Hand,  an  der  man  eigentlich 
alle  schweren  Verletzungen  ohne  Amputation,  Exarticulation  oder 
Resection  heilen  kann.  Diess  ist  aber  nicht  immer  zweckmässig, 
man  muss  dabei  jedesmal  erwägen :  Wie  lange  wird  die  Heilung 
dauern  ohne  operativen  Eingriff?  Welchen  Nutzen  wird  ein  erhal- 
tener Finger  oder  anderer  Theil  der  Hand  später  gewähren ,  oder 
wie  störend  wird  derselbe  sein?  Es  gilt  dabei  die  Regel,  dass 
man  von  dem  Daumen  erhält,  was  sich  irgend  erhalten  lässt,  von 
den  übrigen  Fingern  aber  amputirt  oder  exarticulirt,  was  krumm 
oder  steif  zu  werden  verspricht,  denn  mit  Ausnahme  des  Daumens 
ist  ein  krummer  oder  steifer  Finger,  namentlich  für  die  arbeitende 
Klasse,  ein  grosses  Hinderniss.  Finger,  deren  Articulationen  zer- 
trümmert sind ,  werden  krumm  oder  steif  und  müssen  desshalb  ge- 
opfert werden.  Auch  ohne  Eröffnung  eines  Gelenks  können  die 
Weichtheile  so  zerstört  sein,  dass  der  Finger  unbrauchbar  werden 
muss.  In  zweifelhaften  Fällen  verschiebt  man  die  Amputation  auf 
eine  spätere  Zeit. 

j  Man  darf  an  den  Fingern  nicht  in  der  Reactionsperiode  ampu- 
itiren,  es  bringt  freilich  keine  Lebensgefahr,  wie  an  grössern  Glie- 
dern, aber  die  Brauchbarkeit  der  übrigen  Hand  steht  auf  dem 
Spiele,  weil  eine  in  der  Reactionsperiode  unternommene  Amputation 
oft  weit  ausstrahlende  Entzündung  zur  Folge  hat.  Ohnehin  sind  die 
Indicationen  zur  Abnahme  eines  Fingers  nie  so  dringender  Art,  wie 
bei  grössern  Gliedern  durch  secundäre  Blutungen.  Hat  man  die 
i Amputationsfrage  erledigt,  so  säubert  man  die  Wunden  von  Kno- 
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chentrümmern,  aponeurotischen  und  sehnigen  Fetzen,  vereinigt  durch 
einige  Nähte,  was  sich  leicht  vereinigen  lässt,  und  bedeckt  die  nicht 
zu  vereinigenden  Stellen  mit  trockener  geschabter  Charpie.  Darüber 
kommen  feine,  feuchte  Läppchen  und  Scultet'sche  Streifen  zu  liegen, 
Pflaster  sind  ganz  zu  vermeiden.  Man  lagert  Hand  und  Vorderarm 
bequem  auf  einer  Schiene  und  lässt,  bei  warmem  Wetter,  kalte  Um- 
schläge machen ,  wobei  der  die  Wunde  deckende  Verband  nicht 
beunruhigt  werden  soll.  Dieser  wird  erst  erneuert,  wenn  er  an- 
fängt übelriechend  zu  werden  und  sich  durch  Eiterung  gelockert 
hat.  Später  wendet  man  Chamillenfomentationen,  oder  Oel  und 
Salbenverbände,  sowie  Localbäder  an. 

Gefässverlelzurigen  und  Gefässkrankheiten  des  Vorderarms  und 

der  Hand. 

Bei  diesen  sind  es  die  arteriellen  Blutungen ,  welche  oft  grosse 
Verlegenheiten  bereiten.  In  frischen  geeigneten  Fällen  sollte  man 
auch  hier  die  von  Winter'schen  Einwicklungen  anwenden.  Leider 
sind  die  Umstände  oft  nicht  dazu  angethan,  weil  das  Glied  bereits 
entzündlich  geschwollen  ist.  Dann  darf  man  nicht  anstehen,  an  Ort 
und  Stelle  zu  unterbinden,  nachdem  man  sich  darüber  orientirt  hat, 
ob  man  es  mit  Verletzung  der  Radialis  oder  Ulnaris  zu  thun  hat. 
Selbst  wo  diess  zweifelhaft  ist,  muss  man  zuerst  die  Arterie  auf- 
suchen, deren  Verletzung  wahrscheinlich  vorliegt  und  dann  eventuell 
die  andere.  Es  ist  mir  der  Fall  vorgekommen,  dass  ein  Arzt,  bei 
heftiger  arterieller  Blutung  aus  einer  Stichwunde,  welche  durch 
die  Flexoren  am  Vorderarme  drang,  sämmtliche  Muskeln  quer  durch- 
schnitten hatte.  Es  wurden  dann  freilich  die  verletzten  Gefässe 
unterbunden,  aber  die  Hand  war  für  immer  unbrauchbar  gemacht, 
diess  darf  natürlich  nicht  geschehen,  ein  paar  reine  Längswunden 
schaden  ja  gar  nichts.  Es  ist  freilich  die  Möglichkeit  vorhanden, 
dass  auch  die  Interossea  verletzt  sei ,  diess  ist  aber  bei  Stichwun- 
den nicht  wahrscheinlich,  wenn  der  Stich  nicht  durch  die  Mem- 
brana interossea  drang,  also  Radialis  und  Ulnaris  nicht  wohl  ver- 
letzt sein  können.  Bei  einer  Schussfractur  der  Ulna  mit  heftiger 
secundärer  Arterienblutung  spaltete  ich  die  Fracturstelle  und  unter- 
band die  allein  blutende  Interossea  interna. 

Es  kann  auch  bei  Stichwunden  die  Unterbindung  der  Brachialis 
in  Frage  kommen,  doch  verdient  sie,  wie  alle  entfernten  Unterbin- 
dungen bei  Stichwunden,  durchaus  nicht,  bevorzugt  zu  werden. 

Häufiger  als  am  Vorderarme  kommen  am  Handteller  Arterien- 
verletzungen vor,  welche  den  Chirurgen  mit  Angst  und  Schrecken 
erfüllen.  Ich  habe  mich  schon  1855,  in  meinen  Maximen  der  Kriegs- 
heilkunst,  dahin  ausgesprochen,  dass  ich  diese  Wunden  nicht  so 
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intractabel  gefunden  habe,  wie  Andere,  und  kann  diess  jetzt  nur 
bestätigen.  Es  handelt  sich  fast  immer  um  secundäre  Blutungen, 
und  diese  zu  vermeiden  ,  gibt  es  sehr  einfache  und  wirksame  Mittel. 
1)  Man  unterbindet  gleich  bei  der  primären  Blutung  in  loco,  diess 
hat  weniger  Schwierigkeit,  als  man  im  Allgemeinen  glaubt,  denn 
das  Areus  volaris  sublimis,  welcher  vorzugsweise  in  Betracht  kommt, 
liegt  über  den  Beugesehnen,  dicht  unter  der  Palmaraponeurose,  eine 
geringfügige  Erweiterung  der  Wunde  genügt  also  zum  Gefässe  zu 
gelangen.  Wie  Butcher  (Essays,  Dublin  1865  p.  400)  erzählt, 
musste  Astley  Cooper  zu  dieser  directen  Unterbindung  schreiten, 
nachdem  er  vorher  vergebens  die  ülnaris  unterbunden  hatte.  2)  Man 
stillt  die  primäre  Blutung,  in  geeigneten  Fällen,  durch  Anlegung 
der  Sutura  nodosa.  Ich  habe  in  dieser  Beziehung  folgenden  Fall 
erlebt.  Ein  kräftiger  junger  Mann  wollte  eine  neue  Häckselmaschine 
mit  Rotationsmesser  besichtigen,  welche  auf  dem  Boden,  neben  einer 
Oeffnung  stand.  Er  trat  aus  Versehen  in  diese  und  griff,  um  nicht 
herabzustürzen ,  mit  der  rechten  Hand  in  das  Messer.  Es  entstand 
dadurch  ein  grosser  Lappen  aus  sämmtlichen  Weichtheilen  des 
Handtellers,  mit  der  Basis  gegen  die  Phalangen  gerichtet.  Der  hin- 
zugerufene Arzt  legte  ein  Tourniquet  an  und  vereinigte  dann,  ohne 
zu  unterbinden,  den  Lappen  durch  18  Nähte.  Als  ich  12  Stunden 
später  kam,  lag  das  Tourniquet  noch;  ehe  ich  dasselbe  entfernte,  gab 
ich  der  Hand  eine  sehr  hohe  Lagerung  und  improvisirte ,  in  Er- 
mangelung von  Eis,  eine  Irrigation.  Der  Patient,  welchem  das 
Tourniquet  viele  Schmerzen  gemacht  hatte,  schlief  nach  dessen 
Entfernung  fast  auf  der  Stelle  ein.  Es  erfolgte  keine  Nachblutung 
und  die  W^unde  heilte  durch  erste  Intention.  3)  Der  Patient  muss 
mit  jeder  Wunde  des  Handtellers,  welche  lebhaft  geblutet  hat,  im 
Bette  liegen,  bis  alle  Gefahr  vorüber  ist.  4)  Hat  man  Eis  zur  Dis- 
position, so  lässt  man  die  Hand  auf  einem  Eisbeutel  ruhen.  Es 
scheint  mir,  dass,  nachdem  die  Anwendung  der  Kälte  allgemeiner 
geworden  ist,  secundäre  Blutungen  sehr  viel  seltener  sind.  Die 
meisten  Beobachtungen  über  gefährliche  Blutungen  aus  dem  Hand- 
teller stammen  aus  einer  Zeit,  wo  man  weder  Eis  noch  erhöhte 
Lage,  noch  vollständige  Ruhe  hinreichend  zu  schätzen  wusste. 
Selbst  wenn  die  Wunde  sich  entzündet  hat,  und  Nachblutungen 
j  stattgefunden  haben,  kommt  man  mit  diesen  Mitteln  meistens  zum 
Ziele,  doch  soll  man  darauf  gefasst  sein,  die  ülnaris  über  dem 
Handgelenke  frei  zu  legen  und  zu  unterbinden.  Diese  kommt  zu- 
nächst in  Betracht,  weil  sie  vorzüglich  den  Arcus  volaris  sublimis 
bildet,  eventuell  bei  neuer  Blutung  auch  die  Radialis.  Viele  neuere 
Wundärzte  geben  der  Unterbindung  der  Brachialis  am  Oberarme 
den  Vorzug,  weil  selbst  nach  Unterbindung  von  Radialis  und  Ul- 


906 


naris  die  Blutung  noch  durch  die  Inlerossea  genährt  werden  kann. 
Von  beiden  Methoden  liegen  gute  Erfolge  vor,  bei  denen  es  nur 
zweifelhaft  bleibt,  ob  die  nach  der  Unterbindung  eingehaltene 
vollständige  Ruhe  des  leidenden  Theils  und  die  Befreiung  desselben 
von  allen  die  CIrculation  störenden  lästigen  Banden ,  Tourniquets, 
Compressorien,  Binden,  nicht  das  Beste  bei  der  Cur  gethan  haben. 
In  früheren  Zeiten  war  man  äusserst  erfinderisch  in  Druck- 
verbänden, welche  den  Zustand  sicher  oft  verschlimmert  haben, 
weil  man  fast  immer  nur  von  der  Idee  ausging,  die  blutende  Oefi- 
nung  selbst  zuzudrücken.  Man  befestigte  z.  B.  eine  kleine  Pyra- 
mide von  Geldstücken  mit  Heftpflästerstreifen  auf  der  blutenden 
Wunde,  oder  bediente  sich  in  ähnlicher  Weise  eines  Tourniquets 
und  einer  Schiene.  Nicht  viel  besser  ist  das  Verfahren  von  Malgaigne, 
den  Blulstrom  zu  schwächen ,  durch  starke  Flexion  des  Ellenbogen- 
gelenks. Es  kann  jeder  an  sich  selbst  probiren ,  wie  stark  die 
Flexion  sein  muss^  um  den  Puls  an  der  Radialis  verschwinden  zu 
machen,  und  darnach  ermessen,  ob  es  für  eine  verwundete  Hand 
gut  sein  könne,  wenn  man  den  Arm  in  dieser  Stellung  durch  Bin- 
den fixiren  wollte.  Die  hohe  Lagerung  des  Arms  ist  gewiss  viel 
werthvoller,  nicht  weil  sie  den  Zufluss  vermindert,  sondern  indem 
sie  den  Abfluss  so  wesentlich  erleichtert. 

Gefässkranhiieiten  des  Vorderarms  und  der  Hand,  Die  am 
Vorderarme  und  der  Hand  vorkommenden  chronischen  Gefässkrank- 
heiten  gehören  zu  den  chirurgischen  Seltenheiten  und  bestehen 
1)  in  ausgedehnten  Phlebectasien ;  2)  multipeln,  cavernösen  Ge- 
schwülsten ;  3)  Allgemeiner  Gefässerweiterung.  Ich  kann  diese  Zu- 
stände nach  eigenen  Wahrnehmungen  schildern. 

Ausgedehnte  Phlebectasien.   Im  Jahre  1856  wurde  ich  zu  einem 
54jährigen  Manne  gerufen,  welcher  eben,  von  einem  Pferde  umge- 
rannt, den  rechten  Oberarm  gebrochen  hatte.    Das  verletzte  Glied 
bot  einen  sonderbaren  Anblick  dar,  ungefähr  als  ob  dasselbe  von 
einem  festangelegten  Tourniquet  zusammengeschnürt  wäre.  Es  zeigte 
sich  beim  Befühlen  sogleich,  dass  die  blauroth  geschwollenen  Finger, 
die  dicke  Hand,   ihren   fast  verdoppelten  Umfang  ausgedehntem 
kleineren  Venen  zu  verdanken  hatten  und  dass  die  Anschwellung 
des  übrigen  Arms  von  sackförmiger  Erweiterung  der  grössern  ober-| 
flächlichen  und  tieferen  Venen  herrührte,  welche  bis  in  die  Achsel-J 
höhle  reichte.    Die  grössten  dieser  Venensäcke,  in  der  Nähe  desi 
Ellenbogengelenks  und  in  der  Achselhöhle,  hatten  den  Umfang  eines! 
Gänseeis.    Die  Fractur  bestand   in    einem  einfachen  Ouerbruche, 
3  Zoll  über  den  Condylen  des  Humerus,  dessen  Umfang  offenbar 
geringer  war  als  am  linken  Arme.    Am  Vorderarme  liessen  sich,  | 
der  Venenerweiterung  wegen,  die  Knochen  nicht  .gut  durchfühlen. 


1' 


907 


An  den  Fingerphalangen  der  rechten  Hand  zeigten  sich  erhebliche 
Knochendefecte,  so  dass  dieselben  theilweise  nur  die  Hälfte  ihres 
normalen  ümfangs  hatten.  Diese  Defecte  waren  nicht  gleichmässig 
vertheilt,  sondern  betrafen  immer  nur  die  eine  oder  die  andere  Seite 
der  Phalanx.  Nach  den  Mittheilungen  des  Kranken  hatte  die  vari- 
cöse  Anschwellung  ihren  Anfang  vor  15  Jahren  genommen,  in  Folge 
eines  Schlüsselbeinbruchs,  welcher  ohne  besondere  Zufälle  und  ohne 
Difformität  geheilt  war.  Die  Vermuthung  liegt  nahe,  dass  dabei  die 
Vena  subclavia  verletzt  sei  und  eine  Verengerung  erlitten  habe. 
Der  üble  Einfluss  der  bestehenden  Phlebectasie  auf  die  Vegetation 
der  Knochen  Hess  für  die  Heilung  der  Fractur  keine  günstige  Prog- 
nose stellen.  Sie  zeigte  sich  in  der  That  sehr  schwierig.  Erst  nach 
drei  Monaten  war,  bei  einer  sehr  sorgfältigen  Behandlung  und  guter 
Pflege,  Vereinigung  eingetreten,  aber  so,  dass  der  Knochen  an  der 
Bruchstelle,  statt  dicker  geworden  zu  sein,  viel  dünner  erschien. 
Der,  jetzt  schon  verstorbene,  Hausarzt  kam  dann  auf  die  unglück- 
liche Idee ,  den  schwachen  Arm  durch  Einreibungen  mit  Phosphor- 
liniment  stärken  zu  wollen,  diese  hatten  an  dem,  fast  ganz  aus 
Varieen  bestehenden.  Arme  die  Entstehung  von  Geschwüren  und 
die  Lösung  des  schwachen  Gallus  zur  Folge.  Es  erforderte  wieder 
zwei  Monate,  die  Consolidation  herbeizuführen;  der  ganze  Arm  war 
eigentlich  kaum  so  vieler  Mühe  werth,  da  er  seinem  Besitzer  längst 
eine  fast  ganz  unnütze  Bürde  gewesen  war  und  bei  einem  Manne 
aus  der  arbeitenden  Classe  hätte  man  sehr  wohl  die  Amputation  in 
Erwägung  ziehen  können.  In  einer  früheren  Zeit  würde  ich  die 
Unterbindung  der  Arteria  brachialis  gemacht  haben,  um  ein  besseres 
Gleichgewicht  zwischen  dem  Blutzuflusse  und  dem  gestörten  Ab- 
flüsse herbeizuführen. 

3Iultiple  cavernöse  Bhitge schwülste.  Dieses,  von  Cruveilhier 
l)ereits  beschriebene  und  abgebildete ,  Uebel  hat  durch  einen  von 
Esmarch  operirten  und  beschriebenen  Fall  (Virchows  Archiv  Bd.  VI, 
Heft  1)  für  die  Chirurgie  ein  erhöhtes  Interesse  erhalten.  Ein 
29jähriges  Mädchen,  welche  1852  in  meiner  Kieler  Klinik  Hülfe 
suchte,  trug  an  ihrer  rechten  Hand  und  dem  Vorderarme  nicht  we- 
niger als  54  cavernöse  Geschwülste,  von  denen  die  grössten  den 
Umfang  einer  wälschen  Nuss  hatten.  Sie  sassen  im  subcutanen 
Bindegewebe,  zum  grössten  Theile  an  der  Volarseite  des  Vorder- 
arms, der  Hand  und  der  Finger  und  schimmerten  theilweise  bläu- 
lich durch  die  verdünnte  Cutis.  Sie  fühlten  sich  zum  Theil  weich 
wie  Lipome,  zum  Theil  hart  wie  fibröse  Geschwülste  an,  die  meisten 
I  waren  beweglich,  andere  fest  verwachsen,  sie  pulsirten  nicht  und 
liessen  keine  Geräusche  wahrnehmen,  durch  Druck,  sowie  durch 
Erheben  der  Hand  liessen  sie  sich  verkleinern  und  füllten  sich  lang- 
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sam  wieder  an.  Durch  eine  feste  Bindentour  am  Oberarm  schwollen 
sämmtliche  Geschwülste  beträchtlich  und  geschlängelte  Venen,  an 
denen  die  Geschwülste  sassen,  kamen  dann  zum  Vorschein.  Zur 
Zeit  der  Menses  turgescirten  sämmtliche  Geschwülste  stärker  als 
gewöhnlich.  Im  sechsten  Lebensjahre  hatte  sich,  ohne  besondere 
Veranlassung,  die  erste  Geschwulst  an  der  Volarfläche  der  Hand- 
wurzel, in  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfs  entwickelt.  Da  die 
Brauchbarkeit  der  Hand  durch  die  Geschwülste  grösstentheils  auf- 
gehoben war,  so  entschloss  sieb  Esmarch  dieselben  zu  exstirpiren 
und  kam  damit ,  in  fünf  verschiedenen  Operationen ,  glücklich  zu 
Stande,  so  dass  die  Brauchbarkeit  der  Hand  vollkommen  wieder 
hergestellt  wurde. 

Die  Untersuchung  der  ausgeschnittenen  Geschwülste  ergab,  dass 
dieselben  aus  einem  cavernösen  Gewebe  bestanden,  von  organischen 
Muskelfasern  und  elastischen  Fasern  gebildet,  die  Cavernen  waren 
mit  Epithel  bekleidet.  Mit  den  Venen,  auf  denen  diese  Geschwülste 
sassen,  standen  sie,  theils  durch  eine  weite,  runde  Oeffnung,  theils 
durch  ein  siebförmiges  Gewebe  in  Verbindung,  welches  dem  Blute 
den  Durchgang  gestattete.  Aus  den  zahlreichen  Untersuchungen, 
zu  denen  dieser  Fall  Gelegenheit  gab,  schloss  Esmarch  (1.  c.  p.  57], 
dass  diese  cavernösen  Geschwülste  1)  umschriebene  Neubildungen 
darstellten ,  deren  Gewebe  mit  dem  der  cavernösen  Körper  der 
Genitalien  übereinstimmt.  2)  Dass  dieselben  mit  den  Venen  zusam- 
menhängen ,  in  deren  Wandungen  sie  sich  entwickeln  und  mit  deren 
Lumen  sie  communiciren ,  wenigstens  sobald  sie  eine  gewisse  Grösse 
erreicht  haben.  3}  Sie  zerstören  benachbarte  Gewebe  nicht,  son- 
dern verdrängen  dieselben  und  gehören  zu  den  gutartigen  Ge- 
schwülsten ,  welche  sich  ohne  besondere  Gefahr  exstirpiren  lassen. 
Virchow,  welcher  auf  den  betreffenden  Fall  Rücksicht  nimmt  (die 
krankhaften  Geschwülste  vol.  HI  p,  326  und  p.  362),  meint,  die 
Füllung  dieser  Geschwülste  geschehe  durch  Arterien  und  nicht  von 
der  Vene  aus ,  auf  der  sie  sitzen,  und  will  auf  dieselben  das  für 
Angiectasien  geltende  Gesetz  anwenden;  Arterien  führen  das  Blut 
in  die  Räume  des  Schwammes  und  von  da  geht  es  in  die  Venen 
zurück.  Seine  Gründe  dafür  sind,  dass  er  selbst  bei  Operation  einer 
solchen  cavernösen  Geschwulst  Arterien  spritzen  sah  und  dass 
Haussen  und  Wedl  solche  Geschwülste  von  den  Arterien  aus  in- 
jicirt  hätten.  Auch  Esmarch  waren  die  in  die  Geschwülste  ein- 
dringenden kleinen  Arterien  nicht  entgangen,  erfand  sie  ihrem  Um- 
fange nach  aber  nur  geeignet,  das  Gewebe  selbst  zu  ernähren. 
Die  Injection  solcher  Geschwülste  von  den  Arterien  aus  scheint  mir 
nichts  zu  beweisen,  ich  erinnere  mich,  dass  ich  schon  meine  ersten 
angiologischen  Studien  an  einem  Präparate  gemacht  habe,  wo  die 
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lojectionsmasse  von  den  Arterien  bis  in  die  Venen  des  Vorderarms, 
durch  die  Capillargefässe  hindurch,  gedrungen  war.  Man  würde 
also  nöthigen  Falls  jeden  gewöhnlichen  Varix  durch  die  Arterien 
injiciren  können.  Man  muss  natürlich  zugeben,  dass  die  Capillaren 
der  cavernösen  Geschwulst,  wie  die  Vasa  vasorum,  ihr  Blut  schliess- 
lich in  die  Cavernen  führen ,  aber  nicht  dass  die  Füllung  derselben 
davon  abhängig  sei ,  sondern  kann  vorläufig  wohl  dabei  beharren, 
dass  diese  auf  ähnliche  Art  zu  Stande  komme  wie  bei  Varicen,  durch 
i  Rückstauung  in  den  Venen. 

Allgemeine  Gefasserweiterung  der  Hand  und  des  Vorderarms, 
Aneurysma  racemosiim.  Ein  45jähriger  Herr  consultirte  mich  1859 
wegen  eines  üebels  an  Vorderarm  und  Hand  der  linken  Seite, 
welches  sich  als  eine  Gefässerweiterung,  vorzüglich  im  arteriellen 
System,  zu  erkennen  gab.  Mit  Ausnahme  des  kleinen  Fingers  be- 
fanden sich  an  sämmtlichen  Fingern  und  am  Vorderarm  eine  Menge 
grosser,  erweiterter,  geschlängelt  laufender  Gefässe,  welche  pul- 
sirten  und,  besonders  um  das  Handgelenk  herum,  schwirrende  Ge- 
räusche vernehmen  Hessen.  Die  Spitzen  des  Zeigefingers  und  des 
Ringfingers  waren  durch  Ulceration  theilweise  zerstört  und  der  Sitz 
leicht  blutender  Geschwüre.  Das  Uebel  wurde  hergeleitet  von  dem 
Bisse  eines  grossen  Fleischerhundes,  welcher  zwischen  Daumen 
und  Zeigefinger  die  Weichtheile  gefasst  hatte.  Das  Blut  war  dabei 
wie  aus  einer  Fontaine  hervorgesprilzt,  aber  leicht  gestillt  worden. 
Zwei  Narben  an  der  Volar-  und  zwei  an  der  Dorsalseite  waren 
davon  zurückgeblieben.  Erst  sieben  Jahre  später,  als  Patient  14 
alt  war,  spürte  er  die  ersten  Beschwerden  an  der  gebissenen  Hand, 
in  drückenden  Gefühlen,  wie  von  einer  fest  angelegten  Binde  be- 
stehend. In  den  letzten  zehn  Jahren  hatte  er  von  der  kranken  Hand 
nur  wenig  Nutzen  und  viele  Beschwerden  gehabt,  da  ihn  dieselbe, 
durch  lästige  Gefühle,  stets  an  ihre  Gegenwart  erinnerte.  Erwünschte 
desshalb  sehr  dringend  die  Amputation.  Die  Compression  der  Bra- 
chialis  hatte  auf  den  Umfang  und  die  schwirrenden  Geräusche  der 
Gefässe  fast  gar  keinen  Einfluss.  An  der  gebissenen  Stelle  war 
nichts  zu  fühlen,  was  mit  irgend  einer  Sicherheit  auf  Anwesenheit 
eines  Varix  aneurysmaticus  hätte  schliessen  lassen.  Ich  machte 
einige  Monate  lang  Versuche  mit  Winter'schen  Einwicklungen,  die 
aber  kein  anderes  Resultat  hatten,  als  dass  die  Geschwüre  heilten. 
Um  dem  Patienten  eine  weitere  Chance  für  die  Erhaltung  des  Arms 
zu  geben,  schickte  ich  ihn  in  die  Göttinger  Klinik,  wo  ebenfalls 
Compressionsversuche  ohne  Erfolg  gemacht  wurden.  Bei  seiner 
Rückkehr  amputirte  ich  ihn  am  Oberarm,  nachdem  ich  denselben, 
durch  Erheben  des  Arms  und  Einwickluog,  möglichst  blutleer  ge- 
macht hatte.    Es  mussten  acht  Arterien  unterbunden  werden  ,  die 
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unterbundene  Brachialis  drängte  sich  wurstförmig  einen  Zoll  lang 
hervor,  ich  unterband  sie  desshalb  zum  zweiten  Male.  Der  abge- 
nommene Arm  wurde  von  Prof.  W.  Krause  injicirt,  äusserst  sorg- 
fältig präparirt,  beschrieben  und  abgebildet  (von  Langenbeck's 
Archiv  für  Chir.  II,  p.  142),  unter  dem  Namen  Traumatische  An- 
giectasie.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  ein  aneurysmatischer  Varix 
an  der  gebissenen  Stelle  nicht  vorlag,  dass,  mit  Einschluss  der 
Brachialis,  sämmtliche  Arterien  ungefähr  um  ^/^  ihres  Durchmessers 
erweitert  und  stellenweise  mindestens  um  das  Doppelte  verlängert 
waren,  wie  ihr  geschlängelter  Lauf  bewies.  Die  Erweiterung  er- 
streckte sich  sogar  auf  die  Vasa  vasorum.  Die  Ulnaris  bildete  an 
der  Volarseite  des  Vorderarms  ein  11  Linien  langes,  sackförmiges 
Aneurysma,  die  Radialis  auf  dem  Handrücken  drei  kleinere  Säcke. 
Die  oberflächlichen  Venen  der  Dorsalseite  des  Vorderarms  zeigten 
bedeutende  sackförmige  Erweiterungen.  Sämmtliche  Gefässhäute, 
besonders  die  Muscularis  waren  beträchtlich  verdickt,  ohne  sonstige 
Structurveränderung.  Nur  in  den  aneurysmatischen  Säcken,  welche 
sich  im  Leben  nicht  bemerklich  gemacht  hatten,  waren  die  Arterien- 
häute sehr  verdünnt.    Der  kranke  Vorderarm  mit  der  Hand  war 

Zoll  länger  als  der  gesunde  rechte.  Ueber  die  Entstehung  des 
üebels  äussert  sich  W.  Krause  dahin,  es  möge  durch  die  Verletzung 
eine  abnorme  Communication  zwischen  einem  arteriellen  und  einem 
venösen  Gefässe  hervorgebracht  sein,  welche  sich  wieder  geschlossen 
habe,  nachdem  der  Anfang  zu  den  beschriebenen  Veränderungen 
bereits  gegeben  war. 

Der  Amputirte,  welcher  hier  in  Hannover  lebt,  befindet  sich 
wohl  und  hat  weder  an  dem  Stumpfe  des  Oberarms,  noch  an  irgend 
einem  andern  Körpertheile  ähnliche  Veränderungen  erlitten,  was  ich 
zu  bemerken  f ür  nöthig  halte,  da  das  Aneurysma  racemosum,  selbst 
wenn  es  durch  örtliche  Veranlassungen  entstanden  zu  sein  schien, 
mitunter  an  entfernten  Körpertheilen  aufgetreten  ist,  so  dass  man 
daraus  eine  gewisse  Disposition  für  dieses  üebel  herleiten  kann 
Cvid.  vol.  I,  p.  381). 

Nervenverlelzunqen.  Verletzungen  an  den  Fingern  stehen  in 
der  Beziehung  in  üblem  Rufe,  dass  sie  leicht  Trismus  nach  sich 
ziehen  sollen.  Es  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  diess  häufig  vor- 
kommt, wenn  man  aber  die  ungemeine  Häufigkeit  der  Finger- 
verletzungen erwägt ,  so  gelangt  man  wohl  zu  der  Ansicht,  dass 
dieses  Vorkommen  des  Trismus  in  richtigem  Verhältnisse  zu  der 
Zahl  der  Fälle  stehe.  Es  ist  auffallend,  dass  bei  den  so  häufigen 
Schusswunden  der  Finger  gar  keine  besondere  Disposition  zu  Tris- 
mus besteht,  sie  kommen  eben  bei  nervenstarken  Personen  vor,  die 
im  gewöhnlichen  Leben  vorkommenden  Fingerverletzunget?  betreffen 
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Constitutionen  jeder  Art.  Da  aber  die  Ansicht  sehr  verbreitet  ist, 
Fingerverletzungen  zögen  leicht  Trismus  nach  sich ,  so  hat  man  sich 
darnach  etwas  zu  richten  und  Rathschläge  zu  ertheilen,  welche 
dagegen  helfen  können,  Ruhe,  Schutz  gegen  Erkältungen,  etc. 

Wie  gross  der  Einfluss  individueller  Reizbarkeit  bei  Verletzungen 
an  der  Hand  ist,  zeigen  die  Folgen  derselben  bei  hysterischen  und 
anderen  nervenschwachen  Personen.  Neuralgien,  Contracturen  oder 
Lähmungen  sind  oft  die  Folge  sehr  unbedeutender  Verletzungen. 
Zuweilen  werden  diese  unterhalten  durch  einen  eingeheilten  Glas- 
splitter, eine  abgebrochene  Nähnadel,  nach  deren  Entfernung  das 
Nervenübel  aufhört,  in  der  Regel  hilft  nur  die  allgemeine  Behand- 
lung wie  bei  andern  spontanen,  localen  Nervenübeln. 

Entzündungen  am  Vorderarme  und  der  Hand.  Gewöhnliche 
Rosen  und  Phlegmonen  sind  an  der  Hand  und  am  Vorderarme  nicht 
selten.  In  früheren  Jahren  waren  oft  grosse  Incisionen  nöthig,  um 
heftige  Phlegmonen  schon  im  Entstehen  einzuschränken  und  grösseren 
brandigen  Zerstörungen  vorzubeugen.  Theils  mag  der  Krankheits- 
charakter sich  geändert ,  theils  mag  die  Verbesserung  der  Hospitäler 
den  Verlauf  milder  gemacht  haben.  Es  ist  jetzt  nur  selten  nöthig, 
am  Vorderarme  grosse  Spaltungen  bis  in  das  subfasciale  Bindege- 
webe zu  machen.  Acute  Knochenentzündungen  geben  zuweilen  An- 
lass  zu  Einschnitten  bis  auf  die  Ulna,  aber  auch  diese  lassen  sich 
bei  frühzeitiger  Eisbehandlung  meistens  vermeiden.  Viel  häufiger 
als  acute  Knochenentzündungen  sind  am  Vorderarme  die  chronischen 
(Osteoporosis,  Spina  ventosa,  Paedarthrocace,  vid.  vol.  I,  p.  449), 
deren  Lieblingssitz  die  Knochen  des  Vorderarms  und  der  Hand 
sind.  Die  Gelenke  betheiligen  sich  dabei  nur  ausnahmsweise,  fast 
nie  ohne  unzweckmässige,  chirurgische  Behandlung.  Eisen,  China 
mit  Rheum,  Leberthran,  Handbäder  sind  die  wichtigsten  Mittel,  dabei 
bilden  sich  die  spindelförmigen  Knochenauftreibungen  zurück,  ohne 
aufzubrechen.  Diess  geschieht  aber  leicht,  wenn  man  mit  Blutegeln 
anfängt,  Quecksilbersalbe  einreiben  lässt,  Pflaster  auflegt,  dann  Um- 
schläge folgen  lässt,  die  erste  sich  erweichende  Stelle  benutzt,  um 
hineinzustechen,  sondirt,  ausspritzt,  etc.  Trotz  aller  dieser  Thor- 
heiten  sind  die  darauf  folgenden  inneren  Necrosen  doch  oft  nur  un- 
bedeutend, am  schlimmsten  ist  es,  wenn  ein  Gelenk  sich  dabei  be- 
theiligt, weil  diess  meistens  für  Lebenszeit  dadurch  verkrüppelt 
wi^jd.  Am  Ellenbogengelenk  kann  man  mit  der  Resection  helfen, 
aber  an  der  Hand  und  den  Fingergelenken  hat  diese  keinen  Nutzen. 
Auch  wenn  die  Osteoporose  sich  ganz  auf  die  Diaphyse  beschränkt, 
gehört  viele  Geduld  dazu,  den  spontanen  Heilungsprocess  abzuwarten. 
Ungeduldige  Chirurgen  schreiten  dann  wohl  zu  einer  subperiostalen 
Continuitäts-Resection ,  die  sich  gut  ausführen  lässt  und  auch  ziem- 
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lieh  gute  Resultate  gibt,  aber  eigentlich  nur  selten  indicirt  ist.  Eine 
Indication  tritt  positiv  erst  dann  ein,  wenn  ein  grösseres  Gelenk, 
wie  das  Ellenbogengelenk,  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  in  Eite- 
rung übergegangen  ist. 

Fingerentzündung ,  Panaritium. 

Die  an  den  Fingern  vorkommenden  Entzündungen  sind  entweder 
oberflächlich  (Dermatitis  digitorum),  oder  tief  eindringend  (Phleg- 
mone digitorum),  beide  Arten  kommen  in  circumscripter ,  oder 
diffuser  Form  vor. 

Oberflächliche  Fingerentzündungen  werden  dem  Arzte  meistens 
nur  gezeigt,  wenn  sie  am  Endgliede  in  der  Nähe  des  Nagels  sitzen, 
dessen  Gegenwart  den  Process  etwas  modificirt  (Umlauf,  Parony- 
chia).  Entzündliche  Exsudate,  welche  an  andern  Stellen  die  Epi- 
dermis abheben ,  bringen  unter  dem  Nagel  empfindliche  Schmerzen 
hervor;  der  sich  abtrennende  Nagel  reizt  die  wunde  Hautstelle 
und  unterhält  die  Eiterung  oft  sehr  lange,  bis  der  ganze  Nagel  sich 
abgelöst  hat,  worauf  rasche  Heilung  eintritt.  Nur  selten  kann  man 
durch  frühzeitige  Umschläge  von  Bleiwasser  den  Uebergang  in  Eiter- 
bildung aufhalfen,  in  der  Regel  muss  man  sich  begnügen,  Cataplas- 
men  zu  machen,  die  vorhandene  Eiterblase  öffnen  und  den  abge- 
hobenen Nagel  stückweise  mit  der  Scheere  entfernen,  wobei  es 
häufig  nöthig  wird,  denselben  von  hinten  zu  beschneiden,  sobald 
diess  ohne  Schmerzen  ausführbar  ist.  Diess  zeigt  sich  besonders 
nützlich,  wenn  der  entzündliche  Process  von  einem,  durch  Contusion 
entstandenen,  Blutergusse  unter  dem  Nagel  abhängig  ist.  Dieser 
macht  oft  beträchtliche  Beschwerden,  welche  sofort  aufhören,  wenn 
ein  Theil  des  Nagels  in  der  Nähe  seiner  Wurzel  entfernt  ist.  Um 
diess  schmerzlos  auszuführen ,  braucht  man  meistens  nur  die  Epi- 
dermis mit  dem  Myrthenblatte  zurückzuschieben,  um  hinter  den 
Nagel  gelangen  zu  können. 

Löst  sich  der  ganze  Nagel  auf  einmal  ab,  so  hat  man  Gelegen- 
heit zu  beobachten,  wie  sich  derselbe  auf  der  ganzen,  durch  seine 
Entfernung  frei  gewordenen  Hautstelle  gleichzeitig  wieder  erzeugt. 
Da  nun  ein ,  an  der  Lunula  des  Nagels  gemachter  Feilenstrich  all- 
mählich so  weit  vorrückt,  dass  er  nach  ungefähr  acht  Monaten  ab- 
geschnitten werden  kann,  so  darf  man  daraus  den  Schluss  ziehen, 
dass  der  Nagel,  wie  ein  niedergeregnetes  Kornfeld,  aus  Schichten 
von  sich  deckenden  Theilen  besteht,  also  vorn  beträchtlich  dicker 
sein  muss  als  hinten,  wie  diess  ja  auch  in  der  That  der  Fall  ist 
und  sich  namentlich  bei  hypertrophisch  verkrümmten  Nägeln  in  auf- 
fallender Weise  zeigt,  bei  denen  die  einzelnen  Bestandtheile  des 
Nagels  sich  nicht  zu  decken  pflegen,  sondern  wie  borstig  aufgerichtet 
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erscheinen.  Zwischen  den  Spalten  solcher  Nägel  pflegen  Pilze  zu 
vegetiren,  die  mangern  als  Ursache  des  meistens  angebornen,  oder 
erblichen  üebels  ansehen  möchte,  welches  übrigens  völlig  in- 
curabel  ist. 

Es  gibt  oberflächliche  Fingerentzündungen,  welche  von  einem 
Finger  zum  andern  fortkriechen  und  einen  Nagel  nach  dem  andern 
angreifen ,  auch  an  beiden  Händen  gleichzeitig  vorkommen.  Diese 
scheinen  zu  den  Eczemen  zu  gehören,  obgleich  die  Bläschenbildung 
dabei  nicht  immer  deutlich  zu  erkennen  ist,  sie  stehen  mit  con- 
stitutionellen  Verhältnissen  in  Verbindung,  welche  ihre  besondere 
Berücksichtigung  erheischen. 

Oertlich  ist  der  Gebrauch  von  milden,  oder  leicht  adstringiren- 
den  Handbädern,  mit  Sublimat,  oder  Zink  zu  empfehlen,  oft  hilft 
eine  Salbe  von  Zinc.  oxyd.  alb.  Jj.  Pulv.  lycopodii  gr.  x  Gerat, 
spermaceti  Iß.  Mit  Syphilis  haben  diese  Zustände  Nichts  zu  schaff'en. 

Phlegmonöse  Fingerentzündung  ^  Panaritium  profundum.  Der 
Sitz  dieses  üebels  ist  die  Volarseite  der  Finger,  besonders  am  End- 
gliede  und  am  zweiten  Gliede.  Es  bildet  sich,  nach  einer  kleinen 
Verletzung,  oder  spontan,  unter  epidemischen  Einflüssen,  welche 
im  Frühjahre  oder  Spätherbst  zu  herrschen  pflegen,  eine  harte, 
schmerzhafte  Anschwellung,  welche  den  Patienten  gleich  Anfangs 
so  belästigt,  dass  er  gern  zum  Arzte  geht,  weil  er  mit  der  ganzen 
Hand  nicht  viel  anfangen  kann,  fiebert  und  oft  Schmerzen  im  ganzen 
Arme  hat.  Wird  der  Zustand  sich  selbst  überlassen,  so  bleibt  der- 
selbe in  manchen  Fällen,  besonders  am  Endgliede,  circumscript.  Die 
harte  Geschwulst  erweicht  sich,  bricht  auf  und  heilt,  bei  einfachen 
Mitteln,  einem  Breiumschlag,  oder  einem  nicht  reizenden  Pflaster. 
Der  Anfangs  leichte  Verlauf  schützt  aber  nicht  immer  gegen  spätere 
Ausbreitung  des  üebels,  indem  neue  Schädlichkeiten  auf  die  noch 
wunde  Stelle  einwirken. 

Im  Allgemeinen  hat  das  phlegmonöse  Panaritium  die  Neigung 
sich  weiter  auszudehnen,  es  folgt  der  Richtung  von  der  Peripherie 
nach  oben  und  dringt  gegen  Sehnen ,  Knochen  und  Gelenke  vor, 
die  Neigung  zur  Eiterbildung  ist  dabei  so  vorherrschend,  dass  man 
schon  nach  24  Stunden  Eiter  findet,  wenn  man  die  noch  ganz  harte 
Stelle  einschneidet.  Diess  ist  überhaupt  der  Charakter  der  unter 
epidemischen  Einflüssen  entstehenden  Phlegmonen,  die  anatomischen 
Verhältnisse  an  der  Volarseite  der  Finger  tragen  dazu  bei,  dieser 
Eiterbildung  einen  mehr  diffusen  Verlauf  zu  geben.  Das  ganze  Ge- 
webe der  Volarseite  ist  so  mit  Ausläufern  der  Palmaraponeurose 
durchsetzt,  welche  bis  in  die  Haut  selbst  übergehen  und  nach  innen 
zu  mit  Sehnen,  Gelenken  und  Knochen  in  Verbindung  stehen,  dass 
I  die  Gefässe  und  Nerven,  wie  mit  einem  Netze,  von  sehnigen  Fäden 
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umstrickt  sind.  Entzündliche  Exsudate  bringen  desshalb  sofort  grosse 
Spannung  hervor,  daher  die  frühen  Schmerzen,  vermuthlich  auch 
die  rasche  Eiterbildung  und  das  Fortschreiten  auf  benachbarte  Theile. 
Die  Entzündung  folgt  besonders  den  Sehnen ,  weil  diese  in  ihren 
Scheiden  Canäle  darstellen ,  welche  den  Exsudaten  zur  Ablagerungs- 
stelle dienen. 

Man  unterscheidet  noch  heute  unter  den  Formen  des  phleg- 
monösen Panaritiums  ein  subcutanes,  wenn  der  Process  einfach  un- 
ter der  Haut  verläuft,  ein  tendinöses,  welches  dem  Verlaufe  der 
Sehnen  folgt  und  ein  P.  periostei,  wenn  die  Knochen  ergriffen  wur- 
den. Man  könnte  auch  noch  ein  P.  articulare  hinzufügen.  Diese 
Unterscheidungen  haben,  wie  schon  Boyer  bemerkt  hat,  keinen  son- 
derlichen Werth,  in  sofern  sie  nur  verschiedene  Entwicklungstufen 
bezeichnen.  Man  begreift  diess  am  leichtesten,  wenn  man  Gelegen- 
heit hat,  das  Panaritium  schon  bei  seinem  Entstehen  zu  beobachten 
und  zu  behandeln.  Ich  habe  hier  im  Generalhospitale  binnen  zwölf 
Jahren  158  Panatritien  zu  behandeln  gehabt.  Die  Militairärzte  waren 
darauf  instruirt,  gleich  einen  freien  Einschnitt  zu  machen,  was  die 
gute  Folge  hatte,  dass  157  Fälle  mit  Erhaltung  der  vollkommenen 
Integrität  der  Hand  endeten,  nur  ein  Finger  musste  exarticulirt  wer- 
den, bei  dem  eine  heftige  mechanische  Verletzung  zu  Grunde  lag. 
Der  Einschnitt  an  der  zuerst  hart  aufschwellenden  Stelle  coupirt 
also  die  weitere  Verbreitung  des  üebels,  wenigstens  in  irgend 
destructiver  Weise,  auf  Sehnen,  Knochen  und  Gelenke.  Dabei  ist 
freilich  zu  erwägen,  dass  in  der  Civilpraxis  nie  so  gute  Resultate 
erzielt  werden  können,  weil  bei  der  Hospitalbehandlung  alle  Schäd- 
lichkeiten wegfallen,  welche  ausserhalb  derselben  unvermeidlich  sind, 
wo  Knechte  und  Mägde,  unter  grossen  Schmerzen,  noch  ihren  Dienst 
besorgen  müssen.  Da  das  Panaritium,  sich  selbst  überlassen,  grosse 
Zerstörungen  anrichten  kann,  so  gibt  der  frühe  Einschnitt  wichtige 
Aufschlüsse  über  die  Natur  derselben.  Die  Anschwellung  nimmt 
ohne  Einschnitt  allmählich  den  ganzen  Finger  und  einen  grossen 
Theil  der  Hand  ein,  erstreckt  sich  auch  bis  zum  Vorderarm,  die 
Achseldrüsen  schwellen,  oder  sind  schmerzhaft.  Der  Eiter  bahnt 
sich  an  einer,  oder  an  mehreren  Stellen,  den  Weg  unter  die  Epi- 
dermis, welche  blasenähnlich  abgehoben  wird.  Löst  man  die  Blase 
mit  der  Scheere  ab,  so  findet  man  ein  oder  mehrere  Löcher  in  der 
Cutis,  aus  denen  Eiter  hervorkommt,  ohne  frei  abzufliessen.  Es 
tritt  bei  diesem  spontanen  Aufbruche  auch  nur  in  leichten  Fällen 
Besserung  ein,  meistens  macht  das  Uebel  noch  weitere  Fortschritte. 
Allmählich  werden  die  Löcher  grösser  und  zahlreicher,  abgestorbene 
Sehnen  kommen  zum  Vorschein,  oder  die  Sonde  führt  auf  einen 
necrosirten  Knochen;  Fingergelenke,  welche  mit  ergriffen  wurden. 
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schwellen  spindelförmig  auf,  fluctuiren,  nach  einiger  Zeit  fühlt  man 
j  bei  Versuchen,  das  kranke  Gelenk  zu  bewegen,  rauhe  Reibungsge- 
räusche, welche  die  Auflösung  der  Knorpel  beweisen.  Diese  Ge- 
räusche können  sich  später  wieder  verlieren,  so  dass  man  wohl 
i  glauben  könnte,  man  habe  sich  getäuscht,  aber  mit  Unrecht,  denn 
ein  Gelenk  dieser  Art  kehrt  nicht  zum  normalen  Zustande  zurück. 
Es  kommen  aber,  was  man  kaum  beachtet  hat,  auch  an  den  Finger- 
j  gelenken,  bei  Panaritium,  spontane  Luxationen  vor,  der  Finger 
bleibt  erhalten,  wird  auch  nicht  immer  steif,  aber  die  vordere  Pha- 
lanx hat  sich  gegen  die  Volarseite  der  hinteren  dislocirt.  Häufiger 
sind  necrotische  Zerstörungen  ganzer  Phalangen ,  die  man ,  nach 
einigen  Wochen ,  mit  Leichtigkeit  aus  den  etwas  erweiterten  Eiter- 
pforten herauszieht.  Man  hat  alle  Ursache,  die  ausgezogenen  Se- 
quester genau  anzusehen,  es  ist  oft  nur  ein  Theil  einer  Phalanx, 
die  Necrose  hat  sich  auf  die  Diaphyse  beschränkt,  die  Epiphysen 
sind  zurückgeblieben  und  das  Gelenk  kann  beweglich  bleiben,  zu- 
weilen ist  es  nur  die  eine  Seitenhälfte  der  Diaphyse,  welche  als 
Sequester  abgeht  und  der  Finger  erleidet  keine  Verkürzung.  Merk- 
würdig ist  auch  das  Einheilen  der  necrotischen  Endphalanx  in  ein 
festes,  kolbenförmiges  Narbengewebe,  welches  längst  aufgehört  hat, 
schmerzhaft  zu  sein,  aber  dem  Patienten  durch  seinen  Umfang  und 
seine  DifFormität  beschwerlich  wird.  Bei  genauer  Untersuchung 
findet  man  einen  feinen,  fast  ganz  trocknen,  Gang,  der  auf  den  ab- 
gestorbenen Knochen  führt,  den  man,  nach  Spaltung  des  Kolbens, 
ausziehen  kann. 

Die  einzig  wirksame  Behandlung  des  phlegmonösen  Panaritium 
besteht  in  einem  frühzeitigen  Einschnitte  der  zuerst  entzündeten 
Stelle,  welcher  die  Cutis  völlig  durchdringt,  die  Sehnenscheiden 
schont  und  die  Fingerarterien  vermeidet.  Man  braucht  sich  übrigens 
nicht  zu  scheuen ,  gerade  über  den  Beugesehnen  einzuschneiden, 
wenn  dort  Geschwulst  und  Härte  am  grössten  sind.  Man  bedient 
sich  dazu  des  Bistouri's,  nicht  der  Lancette,  und  muss  flink  sein, 
weil  der  Patient  gern  seine  Hand  wegreisst,  auch  wenn  man  seine 
Vorkehrungen  dagegen  getroffen  hat.  Bei  sehr  ängstlichen  Leuten 
sollte  man  Chloroform  anwenden ,  nicht  wegen  der  Schmerzhaftig- 
keit,  sondern  wegen  der  Wichtigkeit  des  Einschnitts;  mit  einem 
einzigen  Messerzuge  sollte  die  Operation  beendigt  sein. 

Blutegel  haben  meistens  keine  entscheidende  Wirkung  und  sind 
in  der  Hospitalpraxis  zu  entbehren,  in  der  Civilpraxis  leisten  sie 
oft  gute  Dienste,  wenn  die  Leute  sich  einen  Einschnitt  nicht  wollen 
gefallen  lassen.  Die  Zufälle  w^erden  dann  oft  durch  Blutegel  so  ge- 
mässigt, dass,  wenn  auch  die  Eiterung  nicht  oft  dadurch  vermieden 
wird,  der  Process  sich  doch  mehr  localisirt.    Zu  diesem  Zwecke 
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können  sie  mit  Vortheil,  sowohl  bei  frischen  Fällen,  als  auch  be 
recrudescirenden  Panaritien  angewendet  werden. 

Die  Anwendung  der  Kälte  ist  nur  selten  indicirt,  wenn  die 
Veranlassung  eine  traumatische  ist  und  auch  dann  nur  bei  warmem 
Wetter.  In  der  Regel  muss  man  nach  dem  Einschnitte,  zunächst 
der  Nachblutung  wegen ,  die  Hand  in  warmes  Wasser  stecken  und 
dann  in  ein  grosses  Leinmehlcataplasma  einhüllen.  Bei  neuen  festen 
Anschwellungen  müssen  zuweilen  neue  Incisionen  gemacht  werden, 
doch  kommt  diess  in  der  Hospitalpraxis  fast  gar  nicht  vor.  In  ver- 
nachlässigten Fällen  sind  neue  Einschnitte  nicht  selten  am  Hand- 
teller und  sogar  am  Vorderarme  nöthig.  In  allen  wichtigen  Fällen 
muss  der  Patient  das  Bett  hüten.  Man  muss  sich  alles  Drückens, 
öftern  Sondirens  enthalten  und  hat  nur  selten  nöthig  zu  dilatiren, 
oder  Eitergänge  zu  spalten.  Der  regelmässige  Gebrauch  der  Cata- 
plasmen  und  der  Handbäder  nützt  mehr  als  alles  andere.  Ganz 
verwerflich  ist  das  noch  beliebte  Durchziehen  von  Setons.  Zu  den 
Handbädern  nimmt  man  Anfangs  weiches  Wasser,  dann  eine  schwache 
Lauge  und  zuletzt  Chamilleninfusum.  Mit  den  Cataplasmen  fährt 
man  fort,  bis  abgestorbene  Theile  ausgestossen  oder  ausgezogen 
sind  und  der  Heilungsprocess  schon  weit  fortgeschritten  ist.  Es 
gibt  für  die  kranken  Finger  absolut  kein  besseres  Verbandmittel,  als 
ein  gutes  Leinmehlcataplasma,  Salben  müssen  sehr  frisch  sein,  wenn 
sie  keinen  Schaden  thun  sollen ,  irgend  scharfe  oder  ranzige  Salben 
bringen  einen  eigenthümlichen  Erethismus  hervor,  welcher  sich  durch 
Bildung  von  scharlachrothen  Granulationen  zu  erkennen  gibt,  welche 
mit  hahnenkammförmigen  Candylomen  Aehnlichkeit  haben  und  äusserst 
empfindlich  gegen  die  leisesten  Berührungen  sind.  Der  Zustand  wird 
dann  oft  sehr  verschlimmert  durch  Anwendung  von  Höllenstein, 
welchen  Aerzte  gebrauchen^  denen  diese  Granulationen  unbekannt 
sind.  Man  muss  dann  äusserst  zarte  Cataplasmen  von  feingesiebtem, 
frischen  Leinmehl  anwenden  und  oft  innerlich  Morphium  geben. 

Wenn  die  Heilung  so  weit  fortgeschritten  ist,  dass  die  kranken 
Finger  nicht  mehr  gegen  Druck  empfindlich  sind,  kann  man  die 
Vollendung  derselben  durch  Ein  Wicklungen  mit  Fingerbinden,  oder 
Heftpflasterstreifen  sehr  beschleunigen,  indem  man  dieselben,  nach 
Umständen,  alle  paar  Tage  erneuert.  Finger,  deren  Flexorensehnen 
sehr  gelitten  haben,  bringt  man  dabei  in  Flexion,  damit  sie  nicht 
in  Extension  steif  werden.  Die  Amputation  oder  Exarticulation  ist 
nur  selten  positiv  indicirt,  insofern  die  Heilung,  selbst  bei  grossen 
Zerstörungen  auch  sonst  zu  Stande  kommt,  aber  mancher  Finger 
muss  geopfert  werden,  weil  er  die  Brauchbarkeit  der  ganzen  Hand 
stören  würde.  Man  muss  diese  Operationen  immer  verschieben,  bis 
die  Absch wellung  schon  grosse  Fortschritte  gemacht  hat  und  der 
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Heilungsprocess  offenbar  in  gutem  Gange  ist.  In  der  Regel  ist  die 
Exarliculation  aus  dera  Phalango-metacarpalgelenke  indicirt,  denn 
es  gewährt  meistens  keinen  Nutzen ,  ein  Stück  Finger  stehen  zu 
lassen.  Panaritien  an  der  Endphaianx  erfordern  aber  niemals  die 
Amputation,  weil  sie  ohnehin  leicht  heilen,  wenn  auch  die  Phalanx 
selbst  verloren  ging.  Es  bildet  sich  dann  manchmal  ein  neuer  Nagel 
aus  der,  auf  die  zweite  Phalanx  zurückgezogenen  Matrix. 

Sehnenknarren,  Tenosinitis  crepitans. 

Nach  Anstrengungen  und  dabei  stattfindenden  Erkältungen  zeigt 
sich  ein  eigenthümliches  Knarren  bei  Bewegungen  in  den  Sehnen- 
scheiden der  Dorsalseite  des  Vorderarms,  mit  kaum  merklicher  An- 
schwellung und  Anfangs  wohl  mit  leichten  Druckschmerzen  an  der 
üebergangsstelle  der  Sehnen  in  die  Muskeln.  Dieser  leichte,  rheu- 
matisch-traumatische, Entzündungszustand  hat  nicht  viel  zu  bedeu- 
ten und  verschwindet,  manchmal  erst  nach  einigen  Wochen,  bei 
Ruhe,  Einwicklung  mit  Watte,  oder  Einreibungen  von  camphorir- 
ten  Salben. 

Ueberbein,  Ganglion.  Ganglion  chirurgicum. 

Das  vorzüglich  an  den  Extensorensehnen  des  Handrückens  vor- 
kommende Ueberbein  ist  eine  entzündliche  Neubildung  der  Sehnen- 
scheide, bei  welcher  dieselbe  sich  an  einer  sehr  begränzten  Stelle 
in  eine  seröse  Kyste  umwandelt,  deren  Cavität  mit  der  der  Sehnen- 
scheide nicht  communicirt,  also  einen  auf  die  Sehnenscheide  gepropf- 
ten  Balg  darstellt.  Der  Inhalt  dieses  Balges  lässt  sich  nicht  weg- 
drücken, wenn  man  den  Balg  selbst  nicht  vorher  zum  Platzen 
gebracht  hat.  Abweichende  Ansichten  über  die  Natur  dieses  all- 
täglichen Uebels  rühren  davon  her,  dass  auf  dem  Handrücken  Kysten 
vorkommen,  welche  mit  Üeberbeinen  viele  Aehnlichkeit  haben,  aber 
sich  theil weise  reponiren  lassen,  weil  sie  in  kleinen  Hernien  der 
Synovialhaut  der  Carpusgelenke,  durch  accidentelle  Spalten  der 
fibrösen  Gelenkbänder  bestehen.  Wahre  Ganglien  sind  beweglich 
mit  der  Sehne,  auf  welcher  sie  sitzen,  Synovialhernien  sind  unbe- 
weglich an  der  Stelle  ihres  Ursprungs.  Es  können  mehrere  der- 
selben gleichzeitig  vorhanden  sein  und  rasch  entstehen,  während 
das  Ueberbein  nur  langsam  zu  wachsen  pflegt.  Die  Cur  des  Ueber- 
beins  besteht  darin ,  dass  man  dasselbe  mit  einem  Schlage  sprengt 
und  hinterher  Compression  anwendet,  um  die  Verwachsung  der 
Kyste  herbeizuführen.  Man  flectirt  den  Carpus  so,  dass  das  Gang- 
lion gut  vorspringt  und  schlägt  mit  einem  flachen  Holze  darauf. 
Man  muss  es  erlernen  mit  einem  einzigen  Schlage  den  Balg  zu 
sprengen,  ohne  gerade  sehr  heftig  zuzuschlagen.    Das  Ganglion  ist 
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dann  wie  weggeblasen,  kommt  aber  sehr  bald  wieder,  wenn  man 
sich  mit  diesem  Erfolge  begnügt.  Man  legt  zunächst  Compresse, 
Binde  und  eine  kleine  Pappschiene  an,  die  man  einige  Male  erneuert, 
später  kann  man  einen  etwas  zierlicheren  Verband  anwenden,  der 
aus  einer  Bleiplatte,  in  Leder  oder  Seide  genäht,  mit  einigen  ela- 
stischen Bändern  versehen,  besteht,  und  einige  Wochen  lang  ge- 
tragen werden  muss. 

Die  vorhin  erwähnten  kleinen  Hernien  der  Synovialhäute  am 
Carpus  muss  man,  ohne  chirurgische  Eingriffe,  nach  allgemeinen 
Grundsätzen  behandeln,  sie  kommen  meistens  bei  anaemischen 
jungen  Frauenzimmern  vor  und  sind  wohl  mit  hysterischen  Neurosen 
verbunden. 

Blutige  Operationen,  Exstirpationen,  Incisionen,  Functionen,  sind 
bei  Ueberbeinen  nicht  anzurathen,  sie  sind  theils  unnöthig,  theils 
führen  sie  leicht  zu  diffusen  Entzündungen  der  Sehnenscheiden,  wo- 
bei die  ganze  Hand  unbrauchbar  werden  kann. 

Bewegliche  Körper  in  Sehnenscheiden,  Corpora  mobilia  vaginae 

tendinum. 

Wie  in  andern  serösen  Membranen  bilden  sich  auch  in  Sehnen- 
scheiden, nach  leichten  Verletzungen,  oder  ohne  bekannte  Veran- 
lassung, croupöse  Gerinnungen,  welche  beweglich  werden,  sich 
gegen  einander  abschleifen  und  in  der  erweiterten  Sehnenscheide 
auf  und  nieder  steigend,  die  Gestalt  von  Melonen-  oder  Gurken- 
kernen annehmen.  Ihr  gewöhnlicher  Sitz  ist  in  den  Sehnenscheiden 
der  Fingerflexoren,  wo  sie  ,  in  sehr  verschiedener  Weise ,  von  der 
Fingerspitze  bis  jenseits  der  Ligt.  annulare  carpi  sich  erstrecken 
können  und  gewöhnlich  eine  stundenglasförmige  Einschnürung  des 
sie  enthaltenden  Sackes  zeigen,  welche  entweder  durch  das  Ligt. 
annulare  oder  durch  andere  aponeurotische  Stränge  hervorgebracht 
wird.  Man  kann  die  darin  enthaltene  seröse  Flüssigkeit  von  einem 
Puncte  zum  andern  treiben  und  fühlt  dabei  oft  das  Knurschen  der 
beweglichen  Körper.  Die  Beschwerden  dieses  Zustandes  hängen 
nur  von  der  Grösse  des  Sackes  ab ,  der  manchmal  viele  Jahre  lang 
einen  gewissen  Umfang  nicht  überschreitet.  Einer  meiner  Freunde, 
welcher  nach  einer  Verletzung  an  der  Leiche  ein  Üebel  dieser  Art 
am  Zeigefinger  der  rechten  Hand  bekommen  hatte,  welches  sich 
bis  zum  Ligt.  annulare  erstreckte,  consultirte  mich  1840  in  Erlangen, 
ich  rieth  ihm  zu  temporisiren.  Er  war  dann  16  Jahre  lang  ein 
sehr  beschäftigter  Operateur  und  Geburtshelfer,  bis  ein  durch- 
reisender berühmter  Operateur  ihm  einen  Einschnitt  beibrachte,  dessen 
Folgen  die  Hand  für  immer  unbrauchbar  machten.  Dupuytren  und 
Andere  haben  ähnliche  ungünstige  Erfahrungen  gemacht,  so  dass 


919 


die  operativen  Eingriffe  bei  diesem  üebel  in  schlechtem  Rufe  stehen. 
Es  kann  aber  sein,  dass  man  sie  früher  nicht  mit  der  gehörigen 
Vorsicht  gemacht  hat,  in  der  neuesten  Zeit  ist  die  operative  Chirurgie 
i  auf  diesem  Gebiete  etwas  thätiger  gewesen,  Esmarch,  Baum,  Barde- 
leben und  Andere  haben  gute  Erfolge  gehabt  durch  einen  vorsich- 
tigen Einschnitt,  Entleerung  der  Körper  und  Anlegung  eines  com- 
I  primirenden  Verbandes.  Ich  habe  mich  mittlerweile  bemüht,  ohne 
[operative  Eingriffe  zum  Ziele  zu  kommen  und  es  ist  mir,  sowie 
I  meinem  hiesigen  Collegen  Dr.  Schmidt,  diess  öfter,  selbst  in  sehr 
bedeutenden  Fällen,  gelungen.  Der  Patient  nimmt  täglich  ein  mög- 
j  liehst  heisses  Handbad  in  einer  kleinen  Badewanne,  worin  der  Arm 
i  wenigstens  eine  halbe  Stunde  verweilen  muss.  Einmal  täglich  lässt 
man  eine  zertheilende  Einreibung  machen  von  Linimentum  volatile, 
camphoratum,  Opodeldoc,  Arnicatinctur,  Campherspiritus  etc.  Da 
die  Cur  ein  halbes  Jahr  dauern  kann,  so  muss  man  mit  den  Mitteln 
öfter  wechseln  und  den  Armbädern  Zusätze  machen,  um  das  Ver- 
trauen zu  denselben  zu  erhalten.  Statt  der  Armbäder  kann  man 
auch  Nachts  ein  Cataplasma  auflegen,  dann  macht  man  die  Ein- 
reibung in  der  Mitte  des  Tages.  Es  scheint,  dass  bei  diesem  Ver- 
fahren die  Corpora  mobilia  sich  auflösen  und  so  der  Resorption 
fzugänglich  werden. 

Haben  diese  Mittel  keinen  Erfolg  und  ist  der  Gebrauch  der 
Hand  wesentlich  gestört,  so  öffnet  man  den  Sack,  wo  möglich  am 
Vorderarme,  durch  einen  hinreichend  grossen  Einschnitt,  um  die 
i Körper  vollständig  zu  entleeren,  und  legt  weder  Nähte  noch  Heft- 
pflaster an,  sondern  schliesst  die  gemachte  Wunde  nur  mit  Charpie, 
Compresse  und  Binde,  darüber  ein  Gyps-  oder  Kleisterverband. 
Bardeleben  liess  in  einem  Falle,  wo  Tausende  von  Körpern  in  dem 
Sacke  vorhanden  waren,  die  nur  zum  Theil  herausgepresst  werden 
konnten,  eine  Stunde  lang  Wasser  durch  den  Sack  spritzen  ,  wor- 
auf, ohne  üble  Zufälle,  Heilung  erfolgte.  Ruhe  des  operirten  Glie- 
des und,  erforderlichen  Falls,  Eisbeutel,  müssen  bei  der  Nachbe- 
handlung nicht  versäumt  werden;  entwickelt  sich  unglücklicher  Weise 
eine  lebhafte  eiterbildende  Entzündung,  so  muss  diese  nach  den 
beim  Panaritium  gegebenen  Regeln  behandelt  werden, 

Gelenkkrankheiten.  Es  kommen ,  bei  alten  Leuten  besonders, 
iperniciöse  Entzündungen  vor  (vid.  vol.  I,  p.  591),  welche  zu  Necrose 
der  Carpusknochen  führen  und  die  Amputation  am  Vorderarme  un- 
vermeidlich machen.  Bei  jüngeren  Leuten  beschränkt  sich  ein  acut 
jnecrosirender  Process  zuweilen  auf  die  Epiphyse  des  Radius  und 
gibt  Gelegenheit  zu  einer  sehr  erfolgreichen ,  partiellen  Resection 
des  Handgelenks,  wie  ich  diess  von  Esmarch  gesehen  habe.  In 
weniger  acuten  Fällen,  ohne  Neigung  zur  Eiterbildung,  kann  An- 
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chylose  des  Handgelenks  erfolgen,  ohne,  wie  ich  öfter  gesehen  habe, 
die  Functionen  der  Hand  sehr  zu  beeinträchtigen ,  weil  Verkrüm- 
mung nicht  eintritt  und  die  Beweglichkeit  der  vorderen  Reihe  der 
Carpusknochen  zuzunehmen  pflegt.  Es  ist  desshalb  mitunter  schwierig, 
mit  voller  Bestimmtheit  dieAnchylose  des  Handgelenks  zu  constatiren. 

Chronische,  spontane,  eiterbildende  Entzündungen  des  Hand- 
gelenks, sowie  der  übrigen  Articulationen,  mit  Einschluss  der  Finger- 
gelenke, stehen  bei  Erwachsenen  oft  mit  Lungentuberculose  in  Ver- 
bindung, man  hat  daher  stets  die  Lungen  zu  untersuchen  und  sich 
selbst  dann  sehr  in  Acht  zu  nehmen,  wenn  Tuberkeln  noch  nicht 
nachzuweisen  sind,  die  Amputation  eines  Fingers  kann  Lungen- 
schwindsucht zur  Folge  haben.  Landluft,  Molken,  Leberthran,  gute 
Nahrung,  Localbäder,  milde  Verbände,  zeitweise  Cataplasmen,  kein 
Sondiren,  kein  Dilatiren,  Schienen  oder  offene  Kleisterverbände  zur 
Immobilisirung,  das  sind  die  geeigneten  Mittel.  Ich  habe  noch  im 
Jahre  1865 — 1866  einen  armen  Mann  geheilt,  der,  mit  allen  Symp- 
tomen der  Lungenschwindsucht  behaftet,  aus  einem  Krankenhause 
entlassen  war,  weil  er  sich  den  Vorderarm  nicht  amputiren  lassen 
wollte,  bei  Caries  des  Handgelenks.  Ausser  Landluft  und  Hand- 
bädern schrieb  ich  die  Heilung  der  Hand  und  die  Besserung  der 
Lungen  besonders  dem  reichlichen  Genüsse  von  Schinken  zu,  wel- 
cher, der  Trichinenfurcht  wegen,  sehr  billig  geworden  war.  Es 
kommen  aber  auch  am  Handgelenke  wie  am  Ellenbogengelenke, 
Necrosen  in  der  Medullarsubstanz  der  Carpusknochen  und  der  Epi- 
physe  des  Radius  vor,  welche  spontan  unheilbar  sind,  weil  die 
Sequester  nicht  abgehen  können.  Man  erkennt  diess  daran,  dass 
bei  der  angegebenen  Behandlung  die  Constitution  sich  bessert,  aber 
die  Fisteln  unverändert  bleiben,  obgleich  die  umgebenden  Weich- 
theile  sich  mehr  und  mehr  condensiren.  Mitunter  gelangt  die  Sonde 
auf  diese  Sequester,  die  Amputation  wird  unvermeidlich  und  man 
findet  im  Inneren  der  Knochen  die  zarten,  oft  ganz  ausmacerirten 
und  durch  die  Handbäder  ausgewaschenen,  weissen  Sequester  der 
Medullarsubstanz.  In  Fällen  dieser  Art  hat  die  Resection  noch 
keine  brauchbare  Resultate  gegeben,  auch  wenn  Heilung  eintritt, 
weil  die  Beweglichkeit  der  Finger  sich  nicht  wieder  herstellt,  deren 
Sehnen  mit  der  Narbenmasse  verschmolzen  sind. 

Pseudoplasmen,  IVarzen-Verrucae.  Die  an  der  Dorsalseite  der 
Finger  und  der  Hand  so  häufig  vorkommenden  Warzen  sind  Wu- 
cherungen der  Hautpapillen ,  welche  meistens  ohne  bekannte  Ver- 
anlassung entstehen,  oft  in  grosser  Zahl  und  nicht  selten  auch  spon- 
tan verschwinden.  Junge  Leute  sind  diesem  üebel  vorzüglich  un-j 
terworfen.  Warzen  sehen  übel  aus  und  stören  den  freien  Gebrauch 
<ler  Finger,  der  Arzt  wird  also  häufig  gebeten,  dagegen  einzu- 
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schreiten.  Einzeln  stehende  Warzen  kann  man  rasch  entfernen, 
wenn  man  sie  alle  2 — 3  Stunden  mit  Königswasser  vorsichtig  be- 
tupft, nach  24  Stunden  kann  man  die  Warze  herausholen  und  es 
bleibt  kaum  eine  wunde  Stelle  zurück.  Wo  ihrer  viele  vorhanden 
sind,  wendet  man  verdünnte  Salpetersäure  an ,  welche  man  ein  bis 
zweimal  täglich  mit  einem  Glasstabe  appliciren  lässt.  Sie  pflegen 
darauf  binnen  einigen  Wochen  spurlos  zu  verschwinden.  Auch 
innere  Mittel  sind  oft  wirksam  z.  B.  öftere  Abführungsmittel  oder 
massige  Dosen  Natrum  bicarbonicum,  Wochen  lang  fortgebraucht. 

Enchondrome.  Die  Phalangen  der  Finger  und  die  Mittelhand- 
iknochen  sind  der  Lieblingssitz  der  Enchondrome,  welche  daselbst, 
jtheils  einzeln,  theils  multipel  vorkommen,  so  dass  die  Hand  wie  ein 
iHaufen  Kartoffeln  aussieht.  Die  Aufgabe  des  Arztes  besteht  darin, 
|iie  Brauchbarkeit  der  Hand  herzustellen,  so  weit  es  möglich  ist- 
Vlan  amputirt,  oder  exarticulirt  Finger,  deren  Phalangen  durch  En- 
chondrome entartet  sind.  Zuweilen  lässt  sich  ein  Finger  retten, 
wem  das  Enchondrom  mehr  von  der  Peripherie  der  Phalanx  ent- 
springt oder  von  der  Spitze  des  Endgliedes,  so  dass  man  das  En- 
ihondrom  exstirpiren  kann.  Zuweilen  kann  man  sich  damit  be- 
gnügen, nur  einen  Theil  des  Enchondroms  wegzuschneiden,  da  die 
leilung  doch  erfolgt,  wenn  auch  ein  Stück  desselben  sitzen  bleibt, 
ilesectionen  sind  nur  ausnahmsweise  rathsam.  So  entfernte  ich  durch 
kesection  das  articulirende  Ende  des  Mittelhandknochens  des  kleinen 
ji'ingers  mit  gutem  Erfolge.  Der  erhaltene  Finger  blieb  beweglich 
lind  diente  jedenfalls  zur  Decoration.  Dagegen  zog  ich  es  vor, 
|»ei  Enchondrom  der  vorderen  Epiphyse  des  Mittelhandknochens  des 
|/Iittel6ngers ,  den  ganzen  Finger  mit  dem  Enchondrome  zu  entfernen, 
la  derselbe  die  Brauchbarkeit  der  ganzen  Hand  gestört  haben  würde, 
v^enn  man  ihn  erhalten  hätte,  und  nicht  einmal  gut  ausgesehen  hätte, 
ve\\  es  um  einen  Zoll  kürzer  geworden  wäre. 

Form-  und  Functions  fehler  des  Vorderarms  und  der  Hand. 

i  Diese  Zustände,  bei  denen  Form  und  Function  in  verschiedenen 
rraden  gestört  sind,  zerfallen  in  1)  angeborne  Bildungsfehler^ 
)  Dilforraitäten,  als  Folge  entzündlicher  Processe,  3)  Functions- 
törungen  durch  Nervenkrankheiten. 

j  Angehoi'ne  Bildung s fehler.  Am  seltensten  kommen  angeborne 
[ypertrophien  einzelner  Finger  vor.  Ich  kannte  eine  schöne  junge 
|>ame,  an  deren  rechter  Hand  der,  übrigens  wohlgebildete  und 
jrauchbare  Zeigefinger  die  übrigen  um  IV2  Zoll  überragte.  Selten 
jind  auch  angeborne  Defecte  einzelner  Finger,  z.  ß.  des  Daumens, 
jiiemlich  häufig  dagegen  ist  ein  überzähliger  Finger.    In  manchen 
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Familien  sind  sechs  oder  sieben  Finger  erblich ,  manchmal  an  bei- 
den Händen.  Der  überzählige  Finger  ist  meistens  unvollkommen 
gebildet,  hängt  oft  nur  an  einem  häutigen  Stiele,  oder  entspringt 
als  ein  Ast  des  Mittelhandknochens.  Am  Daumen  kommt  es  öfter 
vor,  dass  nur  die  Endphalanx  doppelt  ist,  so  dass  die  beiden  End- 
phalangen eine  gemeinschaftliche  Articulation  haben  und  vor  dieser 
mit  einander  verschmolzen  sind,  weiterhin  aber  sich  scheiden  und 
jede  einen  besondern  Nagel  haben ,  zuweilen  sind  diese  doppelten 
Endphalangen  ganz  verschmolzen  und  tragen  nur  einen  gemein- 
schaftlichen, sehr  breiten,  INagel.  Die  Chirurgie  sucht  die  Formen 
zu  verbessern,  ohne  die  Brauchbarkeit  zu  beeinträchtigen.  Man 
kann  die  dazu  erforderlichen  Operationen  bald  nach  der  Geburt 
machen,  da  sie  nicht  sehr  eingreifend  sind.  Articulationen  dürfen 
nicht  dabei  geöffnet  werden.  Auswüchse  der  Mittelhandknochen 
schneidet  man  mit  der  Knochenscheere  ab,  nachdem  man  ihre  Basis 
mit  ein  paar  kleinen  Einschnitten  frei  gelegt  hat.  Kleine  dabei  zu- 
rückbleibende Unregelmässigkeiten  verschwinden  mit  der  Zeit,  in- 
dem der  zurückgelassene  Stumpf  allmählich  atrophisch  wird. 

Angeborene  Verwachsungen  der  Finger  unter  einander,  welche 
glücklicher  Weise  selten  sind,  geben  eine  üble  Prognose  für  die 
operative  Heilung.    Trotz  aller  sinnreichen  Künsteleien  wird  raanl 
nicht  leicht  Herr  darüber  und  ist  jetzt  dahin  gelangt,  Operationen" 
bis  zum  vollendeten  Wachsthum  zu  verschieben.    Trennt  man  bei 
Kindern  die  Verwachsungen  von  einander,  so  stellt  sich  die  Diflfor-  j 
mität  allmählich  wieder  her,  indem  die  Narbe  relativ  und  positiv  ; 
zu  kurz  wird.    Die  Finger  werden  länger,  die  Narbe  aber  nicht,  i 
sondern  verkürzt  sich,  allem  Anschein  nach,  noch  mehr  als  andere  | 
Narben,  weil  die  Brücke,  welche  die  Finger  verband,  aponeurotiscbe i| 
Fasern  enthält,  welche  mit  der  Haut  verwebt  sind.    Wenn  es  sich  , 
nur  um  Haut  handelte,  so  würden  die  Curen  leichter  gelingen.  \ 

Erwachsene  pflegen  sich  einer  Operation  nicht  leicht  zu  unter- 
werfen,  weil  sie  sich  an  den  Zustand  gewöhnt  haben  und  mit  der  j 
diflformen  Hand  gut  fertig  werden  können.  j[ 

Difformit'titen ,  als  Folge  entzündlicher  Processe.  Der  acute  jf 
Gelenkrheumatismus  hinterlässt  mitunter  unvollkommene  Luxationen,  p, 
wobei  der  Carpus  gegen  die  Volarseite  hin  ausweicht.  Geringere 
Grade  verschwinden  in  der  Reconvalescenz  oder  durch  Bäder,  \^ 
Manipulationen  und  Schienenverbände,  höhere  Grade  sind  unheilbar  |j 
Die  Gicht  macht  mehr  die  Finger  krumm  und  steif  und  hinterlässt  \ 
auch  sehr  häufig  unvollkommene  Luxationen  an  den  Phalangen.  | 
Usur  der  Knorpel,  bleibende  Verdickungen  in  den  Umgebungen  der 
Gelenke.  Die  Chirurgie  kann  nicht  viel  dabei  nützen.  Man  kann  k 
bei  dem  Aufhören  des  acuten  Gichtanfalls,  weiche  Polster  und  pas-  L 
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sende  Schienen  anwenden,  um  die  Finger  in  bessere  Lage  zu 
bringen.  Am  besten  pflegen  natürliche  Schwefelbäder  zu  wirken. 
Es  ist  manchmal  wunderbar ,  wie  brauchbar  relativ  die  Finger  wie- 
der werden,  wenn  die  Exsudate  sich  zertheilt  haben,  wenn  auch 
die  Form  der  Finger  wesentlich  verändert  bleibt,  so  dass  dieselben 
nicht  vollständig  gestreckt  werden  können,  bei  der  Flexion  gegen 
den  Daumen  gerichtet  sind  und  sich  dachziegelförmig  decken.  Es 
würde  thöricht  sein,  bei  diesen  Leuten  mechanische  Curen  zu  ver- 
suchen, die  jeden  Augenblick  durch  neue  Gichtanfälle  unterbrochen 
werden  können. 

Verkrümmungen  der  Finger  durch  Panaritien.  Der  gewöhnliche 
Fall  ist,  dass  die  Sehne  des  Flexor  profundus  abstarb  und  der 
Finger  während  des  Vernarbungsprocesses  in  Flexion  getreten  ist 
durch  Retraclion  des  Narbengewebes,  welches  oft  mit  der  Apo- 
neurosis  palmaris  verschmilzt.    Mitunter  löst  sich  die  Aponeurose 
wieder  so,    dass   die  Sehne  des   Flexor  sublimis   deutlicher  zu 
fühlen  ist.    Am  wenigsten    stört   ein  steifer  Finger,   wenn  der- 
selbe in  einem  mittleren  Grade  von  Beugung  steht;  ein  gerader 
steifer  Finger  ist  sehr  unbequem,  am  hinderlichsten  ist  ein  Finger, 
!  welcher  so  gebogen  ist,  dass  dessen  Spitze  ungefähr  ^/^  Zoll  von 
!  der  Vola  entfernt  steht.    An  diesem  Haken  bleiben  die  Leute  sehr 
ioft  hängen  und  erleiden  dabei  empfindliche  Schmerzen,  zuweilen 
auch  entzündliche  Rückfälle.    Liegt  der  Finger  ganz  in  der  Vola, 
so  stört  er  wenig,  es  kann  desshalb  in  einzelnen  Fällen  rathsam 
sein,  die  Flexion  allmählich  so  zu  vermehren,  dass  der  ofiPne  Haken 
verschwindet.    Ich  habe  Aerzte  gekannt,  welche  mit  einem  solchen, 
|ganz  eingebogenen  Finger  der  rechten  Hand  Chirurgie  und  Geburts- 
!  hülle  ausübten.    Bei  der  arbeitenden  Klasse  ist  die  Entfernung  des 
•  verkrümmten  Fingers,  wenn  es  nicht  der  Daumen  ist,  jedem  andern 
'Verfahren  vorzuziehen,  bei  andern  kann  man  mitunter  durch  einen 
subcutanen  Einschnitt  das  Narbengewebe  an  einer  oder  an  mehreren 
Stellen  trennen,  um  den  Finger  in  eine  weniger  flectirte  Stellung 
|zu  bringen,  ohne  darauf  zu  rechnen,  dass  die  Beweglichkeit  des- 
Iselben  wieder  hergestellt  werde.  Es  gibt  aber  auch  an  den  Fingern 
[Fälle,  wo   ohne  vorhergegangenen  Substanzverlust  die  Verkrüm- 
mung, wie  bei  grösseren  Gelenken,  durch  Reflexkrampf  zu  Stande 
ikam  und  durch  ünnachgiebigkeit  von  Muskeln  und  Sehnen  unter- 
halten wird.    Kommt  man  in  solchen  Fällen   nicht  durch  Bäder, 
IManipulationen  und  extendirende  Verbände  zum  Ziele,  so  leistet 
idie  Tenotomie  gute  Dienste.    Ich  habe  schon  1838  in  meinen  Bei- 
trägen zur  operativen  Orthopädik  p.  126  die  Bedingungen  ange- 
deutet, unter  denen  diess  geschehen  kann.    Erstens   am  Daumen 
jkann  man  die  Sehne  des  Flexor  longus  durchschneiden,  mit  der 
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sicheren  Aussicht,  dass  die  getrennten  Enden  sich  durch  Zvvischen- 
substanz  wieder  vereinigen  werden,  wie  ich  wenigstens  immer  ge- 
sehen habe,  zweitens  kann  man  mit  derselben  Aussicht  an  den 
übrigen  Fingern  operiren,  wenn  sich,  was  gar  nicht  selten  geschieht, 
die  Sehnen  des  Perforans  und  Perforatus,  gegenüber  der  Articula- 
tion  der  ersten  und  zweiten  Phalanx,  von  einander  getrennt  haben. 
Die  Perforans-Sehne  ist  dann  als  ein  runder  Strang,  dicht  unter 
der  Haut,  zu  fühlen,  wenn  man  den  Finger  zu  strecken  versucht, 
die  gabelförmige  Sehne  des  Perforatus  liegt  näher  an  den  Knochen. 
Man  kann  dann  von  demselben  Puncte  aus  beiderlei  Sehnen  durch- 
schneiden, zuerst  die  des  Perforans  von  innen  nach  aussen,  dann 
die  des  Perforatus  in  entgegengesetzter  Richtung,  üebereilt  man 
sich  nach  dieser  Tenotomie  nicht  mit  der  Extension ,  so  bildet 
sich  Zwischensubstanz  für  beide  Sehnen,  ohne  dass  dieselben  mit 
einander  verschmelzen.  Leider  haben  meine  Mittheilungen  von  1838 
keine  Beachtung  gefunden  und  die  Tenotomie  an  der  Hand  kam 
ganz  in  Miscredit,  nachdem  J.  Guerin  dieselbe  in  einem  eclatanten 
Falle  mit  üblem  Frfolge  angewendet  habe.  Prof.  Doubowitzky, 
damals  in  Kiew,  jetzt  in  Petersburg,  consultirte  mich  in  Erlangen 
wegen  hochgradiger  Verkrümmung  sämmtlicher  Finger  der  rechten 
Hand,  welche  durch  einen  zu  fest  angelegten  Kleisterverband  ent- 
standen war,  der  eines  Oberarmbruches  wegen  in  Gebrauch  ge- 
zogen und  mit  allzugrossem  Stoicismus  ertragen  war.  Es  befand 
sich  am  Vorderarme  eine,  die  Flexoren  einschliessende  Callosität, 
welche  stellenweise  gegen  Druck  noch  empßndlich  war.  Ich  rieth 
ihm,  da  es  Spätherbst  war,  die  Bäder  von  Abano  aufzusuchen; 
unglücklicher  Weise  gerieth  er  in  J.  Guerin's  Hände,  der,  auf  einen 
noch  vorhandenen  Heerd  chronischer  Entzündung  keine  Rücksicht 
nehmend,  durch  29  Sehnendurchschneidungen  die  Hand  für  immer 
unbrauchbar  machte.  Doubowitzky's  Schrift  über  seinen  eigenen 
Zustand  hat  viel  dazu  beigetragen,  die  Tenotomie  der  Fingerflexoren 
zu  beseitigen,  obgleich  in  den  wenigen  Zeilen  meiner  operativen 
Orthopädik  schon  der  Keim  zu  erfolgreichen  Unternehmungen  auch 
auf  diesem  Gebiete  lag. 

Ausser  den  oben  genannten  Fällen  kann  die  Tenotomie  auch 
bei  Flexor  carpi,  radialis  und  ulnaris,  sowie  bei  Palmaris  longus 
angewendet  werden ,  wenn  diese  Muskeln  wesentlich  zur  Unter- 
haltung einer  Flexionsverkrümmung  des  Handgelenks  beitragen 
und  der  mechanischen  Behandlung  nicht  nachgeben.  Man  durch- 
schneidet sie  am  Vorderarme,  wo  sie  bei  der  Extension  am  stärksteil 
vorspringen ,  von  innen  nach  aussen.  Künstliche  Apparate  sind 
für  die  Nachbehandlung  nicht  nothwendig,  ich  habe  immer  die- 
jenigen am  zweckmässigsten  gefunden,  welche  sehr  einfach  nach 
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dem  für  das  verkrümmte  Ellenbogengelenk  angegebenen  Principe 
construirt  sind  und  ohne  alle  Federkraft  wirken. 

f^erkürzung  der  Palmaraponeurose ,  Dupuytren^  s  Fingerver- 
krümmung, Bei  Männern,  welche,  wie  die  Steinhauer,  Maurerund 
andere  Handwerksleute,  bei  ihren  Arbeiten  barle,  rauhe  Gegen- 
stände bandhaben,  oder  bei  Personen,  welche  eines  Uebels  am  Fusse 
wegen  sich  eines  Stockes  zur  Stütze  bedienen  müssen,  verkürzt 
sich  oft  die  Aponeurosis  palmaris ,  vermuthlich  durch  chronische 
Entzündung,  mit  nachfolgender  Schrumpfung  (Sklerose)  und  zieht 
dadurch  die  Finger  gegen  die  Handfläche.  In  der  Regel  verkrümmt 
sich  zuerst  der  kleine  Finger,  oft  zugleich  der  Ringßnger,  dann 
der  Mittelfinger,  der  Zeigefinger  nur  in  ganz  geringem  Grade,  der 
Daumen  gar  nicht.  Als  angeborenes  Uebel  habe  ich  jedoch  den  Zu- 
stand an  beiden  Daumen  gesehen ,  mit  geringer  Mitleidenschaft 
der  übrigen  Finger.  Es  gibt  auch  Fälle,  in  denen  die  Plantar- 
aponeurose  beider  Füsse  und  die  Palmaraponeurose  beider  Hände 
sich  verkürzt  zeigt,  so  dass  man  eine  allgemeine  Disposition  zur 
Erkrankung  dieser  Theile  voraussetzen  muss ,  welche  vermuthlich 
vom  Mutterleibe  her  datirt,  indem  dieselben  beim  fortschreitenden 
Wachsthume  sich  nicht  mit  ausdehnen,  oder  durch  die  gewöhnlichen 
Lebensreize,  oft  schon  in  früher  Jugend,  in  Zustände  gerathen, 
welche,  bei  den  gewöhnlichen  Fällen  Erwachsener,  durch  örtliche 
stets  wiederkehrende  Schädlichkeiten  zu  Stande  kommen.  Versucht 
man  eine  durch  Verkürzung  der  Palmaraponeurose  verkrümmte  Hand 
gerade  zu  richten ,  so  fühlt  man  ,  bei  leichten  Fällen,  einen  ober- 
flächlichen Widerstand,  der  sich  sehr  gut  von  dem  einer  verkürzten 
Sehne  unterscheiden  lässt.  Bei  Verkürzung  der  Aponeurose  lässt 
sich  der  widerstrebende  Strang  nicht  so  von  der  Haut  isoliren^  ob- 
gleich diese  zuweilen  etwas  verschiebbar  erscheint.  In  veralte- 
ten Fällen  ist  der  Strang  mit  der  Haut  verschmolzen  und  hat 
mit  einer  Narbe  grosse  Aehnlichkeit,  die  ihn  bedeckende  Haut  ist 
gekräuselt,  oder  in  Falten  gelegt.  Es  kommen  aber  Fälle  vor,  in 
denen  die  Beugesebnen  eines  oder  mehrerer  Finger  mit  der  Apo- 
neurose verschmolzen  sind  und  wo  man  diess  durch  das  Gefühl  bei 
genauer  Untersuchung  erkennen  kann.  In  früheren  Zeiten  ver- 
wechselte man  diese  Zustände  mit  Sehnenverkürzung  (Crispatura 
|tendinum3,  Dupuytren  lehrte  sie  zu  unterscheiden.  Goyrand  machte 
jdarauf  aufmerksam,  dass  das  Gebiet  der  Palmaraponeurose  nicht 
[so  weit  reiche ,  als  die  Stränge ,  welche  die  Verkrümmung  unter- 
jbielten,  und  schloss  daraus,  dass  es  sich  um  Neubildungen  handeln 
Imüsse ,  die  man  zugeben  kann.  Man  darf  nur  nicht  vergessen,  dass 
Ifeine  Ausläufer  der  Palmaraponeurose  überall  an  die  Volarfläche 
|ler  Hand  und  Finger  abgegeben  werden  und  dass  es  nur  deren 
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entzündlichen  Schwellung  und  Sclerose  bedürfe,  um  alle  Formen 
des  Uebels  zu  erklären. 

Dupuytren's  Cur  bestand  in  der  Durchschneidung  der  wider- 
strebenden Theile  der  Palmaraponeurose  an  einer  oder  an  mehreren 
Stellen  mit  Schonung  der  Beugesehnen  und  in  einer  vorsichtigen 
mechanischen  Nachbehandlung.  Astley  Cooper  wollte  subcutan 
Operiren,  diess  ist  aber  in  der  Regel  unmöglich,  das  unter  die  ge- 
spannte Aponeurose  geführte  Messer  dringt  von  Innen  nach  Aussen 
allmählich  bis  unter  die  Epidermis  und  ein  äusserster,  undurch- 
schnittener Theil  bleibt  ebenso  unnachgiebig,  wie  alles  üebrige.  Es 
gibt  aber  Fälle,  in  denen  die  Aponeurose  Fortsätze  gegen  den 
Carpus,  oder  die  Finger  entsendet,  welche  sich  subcutan  trennen 
lassen,  wodurch  einige  Nachgiebigkeit  erzielt  wird,  wie  ich  öfter 
gesehen  habe.  Dr.  Little  will  die  subcutane  Tenotomie  rehabilitiren 
und  vindicirt  derselben  den  Vorzug  vor  Dupuytrens  Verfahren  (vid. 
Little,  Holmes  System  vol.  III,  1862.  p.  588),  er  bezieht  sich  aber 
wieder  auf  einen  von  ihm  1853  fDeformities  of  the  human  frarae 
p.  105)  beschriebenen  Fall,  dessen  Abbildung  vor  der  Cur  beweist, 
dass  es  sich  gar  nicht  um  die  Dupuyfren'sche  Verkrümmung  han- 
delte, sondern  wirklich  um  Verkürzung  des  Flexor  profundus  des 
Ringfingers,  dessen  Sehne  mit  der  Palmaraponeurose  verwachsen 
war,  der  kleine  Finger  war  ganz  frei  geblieben.  In  diesem  Falle 
konnte  die  Tenotomie  helfen,  sie  musste  in  11  Jahren  drei  mal 
wiederholt  werden  und  führte  jedesmal  zur  Wiederherstellung  de^ 
Function.  -m 

Nach  meiner  Ansicht  hat  man  bei  anfangendem  Uebel  zunächst 
die  Ursache  zu  beseitigen,  soweit  diess  möglich  ist,  durch  leichtere 
Arbeiten,  einen  bequemeren  Stock  etc.,  man  sucht  einer  muthmass- 
lichen  chronischen  Entzündung  entgegen  zu  wirken,  durch  Einreibung 
kleiner  Quantitäten  Quecksilbersalbe  in  die  Handfläche,  durch  pro- 
longirte  Handbäder,  ein  nächtliches  Cataplasma.  Bei  vorgerücktem 
Uebel  hat  man  wohl  zu  überlegen,  ob  ein  operativer  Eingriff  rath- 
sam sei  und  ob  man  diesen  mehr  auf  die  Verminderung,  als  auf  totale 
Beseitigung  der  Difformität  zu  richten  habe.  Lassen  sich  einzelne 
Stränge  subcutan  trennen,  so  sollte  diess  geschehen,  nach  einigen 
Tagen  wendet  man  dann  vorsichtige  passive  Extension,  auf  einer,  pas- 
send dazu  hergerichteten  Schiene,  mit  einer  Flanellbinde  an.  Federnde 
Apparate  sind  nicht  zweckmässig,  man  verstärkt  die  Extension 
durch  allmähliche  Verkleinerung  eines  Kissens,  welches  zwischen 
Schiene  und  Hand  zu  liegen  kommt.  Einen  Apparat  dieser  Art 
kann  man  oft  bloss  des  Nachts  tragen  lassen  und  am  Tage  abnehmen. 
Auf  diese  Weise  kann  man  in  nicht  sehr  schlimmen  Fällen  beträcht- 
liche Besserung  erzielen.    Ist  das  Uebel  weit  fortgeschritten,  so  dass 
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sich  zwischen  dem  kleinen  Finger  und  der  Vola  eine  breite  Schwimm- 
haut gebildet  hat,  dann  ist  nur  von  dem  Dupuytren'schen  Verfahren 
Hülfe  zu  erwarten.  Man  trennt  die  widerstrebenden  aponeurotischen 
Theile  und  sucht  die  Extension  so  weit  zu  treiben,  als  thunlich, 
ohne  dem  Einschnitte  zu  grosse  Dimensionen  zu  geben.  Die  quere 
Durchschneidung  ist  dabei  dem  von  Dieffenbach  für  Narben  ange- 
gebenen, schrägen  Durchschnitte  vorzuziehen,  weil  dieselbe,  bei  der 
gänzlichen  ünnachgiebigkeit  der  betreffenden  Theile,  mehr  ausrichtet. 
Bei  schräger  Durchschneidung  halten  die  seitwärts  liegenden  Theile 
immer  noch  die  Bewegung  auf.  Man  bedeckt  die  angelegte  Wunde 
mit  feiner  Charpie  und  wartet  ruhig,  bis  dieselbe  grösstentheils  ge- 
heilt ist,  um  dann  erst  zur  Extension  überzugehen.  Man  umwickelt 
zuerst  die  betreffende  Stelle  mit  Emplastrum  saponis  und  legt  dann 
Schiene  und  Binde  an.  Es  ist  oft  besser,  die  Cur  in  mehreren  Ab- 
sätzen zu  machen,  als  auf  einmal  zu  viel  erreichen  zu  wollen,  man 
erreicht  gar  nichts,  wenn  man  so  grosse  Wunden  anlegt,  dass  die- 
selben in  vielen  Wochen  erst  zur  Heilung  gelangen  können. 

Eulenburg,  der  diesem  Gegenstande  viele  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt hat,  will  von  operativen  Eingriffen  nichts  wissen  und  nur 
stellbare  Extensionsmaschienen  anwenden,  deren  Gebrauch  jedoch 
in  gewissen  Fällen,  ohne  Beihülfe  kleiner  Operationen  grosse 
Schwierigkeiten  haben  dürfte.  Es  handelt  sich  bei  der  operativen 
und  nicht  operativen  Behandlung  gewiss  vorzüglich  um  den  Modus 
in  rebus. 

Verkrümmuncjen  durch  Brandnarben  kommen  nicht  ganz  selten 
bei  Kindern  vor,  welche  mit  der  Hand  gegen  einen  glühenden  Ofen 
gefallen  waren  und  betreffen  desshalb  vorzugsweise  die  Vola,  gegen 
welche  die  Finger  oft  in  der  sonderbarsten  Weise  durch  Brand- 
narben gezogen  wurden,  so  dass  sie  fast  ihrer  ganzen  Länge  nach 
angeheftet  erscheinen.    Bei  Verbrennungen  des  Handrückens  liegt 
der  umgewendete  Finger  manchmal  platt  auf  der  Dorsalseite  an- 
gewachsen, einzelne  Finger  sind  mit  einander  verwachsen.  Diese 
Fälle  gestatten   eine  bessere  Prognose  als  angeborne  Fingerver- 
wachsungen und  ihre  Cur  darf  nicht  bis  zu  fortgeschrittenem  Wachs- 
thume  verschoben  werden.    Einkerbungen  der  Narbenstränge,  ion- 
gitudinale,  oder  schräge  Durchschneidungen  der  Narbe  können  da- 
bei mit  Vortbeil  angewendet  werden,  nicht  selten  kann  man,  bei 
[grosser  Dehnbarkeit  der  Narben,   die  angelegten  Wunden  durch 
1  Nähte  schliessen  oder  verkleinern;  wunde  Stellen  bedeckt  man  mit 
j feiner  Charpie  und  Pflasterstreifen.    Während  die  Wunden  in  der 
I Heilung  fortschreiten,  unterhält  man  die  erlangte  bessere  Stellung 
[durch  passend  geformte  Schienen  von  Zinn  oder  Kupferblech,  denen 
|man  leicht  die  erforderliche  Biegung  geben  kann.   An  einer  solchen. 
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mit  Fingern  versehenen,  Schiene  befestigt  man  die  Hand  durch  schmale 
weiche  Binden.  Federnde  Apparate  sind  auch  hier  nicht  zu 
empfehlen.  Ich  habe  auf  diese  Weise,  wie  auch  Dieflfenbach  und 
Little,  sehr  gute  Resultate  erzielt,  freilich  nicht  ohne  Mühe  und 
Geduld  ,  die  bei  allen  solchen  Curen  nicht  fehlen  darf. 

Functionsstörungen  durch  Nervenkrankheiten.  Neuralgien  kom- 
men bei  weiblichen  Individuen,  selbst  bei  ganz  jungen  Mädchen, 
an  einzelnen  oder  mehreren  Fingern,  oder  einzelnen  Stellen  der 
Hand  nicht  selten  vor,  manchmal  in  solcher  Heftigkeit,  dass  die 
Entfernung  des  schmerzenden  Fingers  dringend  gewünscht  wird. 
Man  darf  sich  nie  auf  die  Erfüllung  eines  so  thörichten  Wunsches 
einlassen,  ein  vollkommen  normal  gebildetes  Glied  wegzuschneiden, 
weil  es  weh  thut.  Einen  plausiblen  Grund  dazu  scheint  mitunter 
eine  kleine  Abweichung  vom  Normalen  zu  geben,  eine  kleine  Kno- 
chenauftreibung,  ein  minimes  Ganglion ,  ein  wenig  Exsudat  in  einer 
Sehnenscheide  oder  in  einer  Phalangen-Articulation.  Aber  auch 
mit  solchen  Complicationen  sind  operative  Eingrifie  nicht  zu  recht- 
fertigen, nicht  einmal  die  Neurotomie,  welche  meistens  in  ringför- 
miger Durchschneidung  der  Haut,  mit  Schonung  der  Sehnen  bestand. 
Diess  hat  dann  zuweilen  geholfen,  zuweilen  nicht,  wie  es  bei  Neu- 
ralgien vorkommt,  oft  Hess  man  noch  die  Amputation,  oder  Exar- 
ticulation  folgen,  die  dann  auch  entweder  half,  oder  nicht  half.  Man 
behandelt  diese  Zustände  wie  andere  locale  Hysterismen. 

Spastisch  paralytische  Contracturen  an  der  Hand  sind  als 
Folgezustände  organischer  Gehirnleiden  nicht  selten,  die  Chirurgie 
hat  dabei  nicht  viel  zu  thun. 

Klumphand  nennt  man  die,  oft  angebornen,  noch  öfter  in  früher 
Kindheit,  während  des  Zahnens,  entstandenen  Flexionsverkrüm- 
mungen. Ist  dabei  der  Fuss  derselben  Seite  verkrümmt,  in  der 
Regel  in  Gestalt  von  Pes  equinus,  so  beweist  diess,  dass  ein  Ge- 
hirnleiden vorlag.  Angeborne  Klumphände,  ohne  Mitleiden  des 
Fusses,  mögen  durch  irgend  eine  Beschädigung  der  Armnerven  im 
Mutterleibe  entstehen.  Die  Klumphand  hat  in  sofern  wenig  Aehn-? 
lichkeit  mit  dem  Klumpfusse,  weil  sie  auf  viel  tieferen  Störungen 
der  Innervation  beruht  und  oft  mit  Atrophie  verbunden  ist.  Die 
Kunst  kann  desshalb  auch  viel  weniger  dabei  thun;  nur  bei  leich- 
teren Fällen  kann  die  Mechanik  etwas  nachhelfen ,  bessere  Formen 
und  grössere  Brauchbarkeit  zu  erzielen. 

Functionelle  Krämpfe  einzelner  Muskelgruppen  des  Vorderarms 
und  der  Hand  sind  sehr  häufig.  Man  versteht  darunter  Functions- 
störungen, welche  nur  bei  gewissen  Beschäftigungen  eintreten.  Die 
bekannteste  darunter  ist  der  sogenannte  Schreibekrampf,  es  giebt 
aber  auch  entsprechende  Uebel  bei  Klavierspielern,  Violinspielern, 
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Malern ,  besonders  aber  auch  bei  Näherinnen.  Die  Verhältnisse  bei 
allen  diesen  Uebeln  haben  vieles  Üebereinstimmende ,  es  handelt 
sich  um  eine,  durch  psychische  Einflüsse,  Hysterismus,  Anaemie 
oder  Plethora  abdominalis  vermehrte  Reizbarkeit  des  Nervensystems, 
um  häufige  Erkältungen  und  um  einseitige,  unverhältnissmässige 
Anstrengungen  einzelner  Muskelgruppen,  welche  endlich  ihren  Dienst 
versagen ,  indem  sie  in  eine  Art  von  Chorea,  oder  einen  rasch  vor- 
übergehenden Starrkrampf,  verfallen ,  der  alle  weitere  Bewegung 
unmöglich  macht,  oder  theilweise  in  Zuckungen  gerathen,  welche 
sofort  wieder  aufhören.  Der  Schreibekrampf  zeigt  diese  Erschei- 
nungen am  deutlichsten.  Man  sieht  es  oft  schon,  dass  der  Patient 
die  Feder  fester  anfasst  wie  andere  Leute,  die  Finger  werden  mög- 
lichst wenig  dabei  bewegt,  das  Schreiben  geschieht  mehr  mit  dem 
Arme,  mit  jedem  Buchstaben  werden  die  Züge  unsicherer,  an- 
strengender, endlich  geht  es  nicht  weiter,  oder  die  Feder  fliegt 
dem  Patienten  aus  der  Hand.  Legt  man,  während  des  Schreibens, 
seinen  Zeigefinger  auf  die  kleinen  Muskeln  des  Daumens,  so  fühlt 
man,  in  vielen  Fällen,  wie  dieselben  immer  härter  werden,  je 
schwerer  dem  Patienten  das  Schreiben  wird,  bei  manchen  sind 
während  des  Schreibens  unangenehme  Empfindungen  im  ganzen 
Arme  vorhanden.  Zu  allen  andern  Anstrengungen ,  ausser  dem 
Schreiben,  pflegt  die  Hand  vollkommen  brauchbar  zu  bleiben. 

Man  kann  sich  das  Zustandekommen  dieses  Leidens  ungefähr 
so  denken;  es  ist  durch  Ueberanstrengung  eine  Hyperaesthesie  der- 
jenigen Hautnerven  erfolgt,  welche  beim  Schreiben  gedrückt  wer- 
den, sobald  diess  geschieht,  tritt  ein  Reflexkrampf  in  den  betheilig- 
ten Muskeln  ein ,  der  bei  jeder  andern  Beschäftigung  wegfällt. 

Die  mit  dem  Schreibekrampfe  Behafteten  sind  sehr  übel  daran, 
ihre  Subsistenz  hängt  meistens  von  der  Feder  ab,  kleine  Künste  um 
das  Schreiben  zu  erleichtern,  wie  das  Durchstecken  des  Feder- 
halters durch  einen  Ball,  welcher  die  Druckfläche  bedeutend  ver- 
^rössert,  pflegen  nicht  viel  zu  helfen.  Manche  lernen  das  Schreiben 
mit  der  linken  Hand  und  bekommen  auch  in  dieser  den  Schreibe- 
krampf. Ich  glaubte  vor  30  Jahren  der  Heilung  dieses  üebels  näher 
zu  kommen,  indem  ich  die  Wirksamkeit  der  Myotomie  bei  habi- 
tuellen Krämpfen  benutzte.  In  einem  Falle  in  Hannover,  wo  das 
I  krampfhafte  Hartwerden  der  kleinen  Muskeln  des  Daumens  beim 
!  Schreiben  sehr  auffallend  war,  trennte  ich  durch  einen  freien  Ein- 
schnitt, mit  Schonung  der  Sehne  des  Flexor  longus,  den  Bauch  des 
Flexor  brevis  und  Adductor  pollicis.  Diese  Operation  hatte  keinen 
I  Erfolg,  aber  auch  keinen  Nachtheil,  der  Patient  wurde  später  durch 
gymnastische  Uebungen  geheilt  und  schreibt  noch  heute,  nach  30 
Jahren,  als  65jähriger  Mann  vollkommen  geläufig.    Besseren  Erfolg 


930 


halte  ich  in  Erlangen  mittelst  subcutaner  Durchschneidung  der  Sehne 
des  Flexor  pollicis  longus,  vor  der  ersten  Phalanx.  Diese  Sehne 
trat  beim  Schreiben  sehr  auffallend  hervor,  namentlich  kurz  vor- 
her, ehe  dem  Patienten  die  Feder  aus  der  Hand  flog.  Er  wurde 
durch  die  Operation  dauernd  geheilt.  In  Freiburg  machte  ich  die- 
selbe Operation  ohne  Erfolg,  aber  auch  ohne  Nachtheil,  bei  zwei 
jungen  Juristen,  welche  in  Heidelberg  in  einem  dreistündigen  Pan- 
decten-Collegium  den  Schreibekrampf  bekommen  hatten.  In  allen 
Fällen  trat  Wiedervereinigung  der  getrennten  Sehne  ein.  Ich  habe 
mich  seitdem  darauf  beschränkt,  Bäder  und  gymnastische  Uebungen 
zu  rathen  und  oft  guten  Erfolg  davon  gesehn ,  besonders  wenn  sich 
ausserdem  noch  etwas  gegen  gesteigerte  Reizbarkeit  bei  Plethora 
abdominalis  etc.  thun  liess. 

Bei  Clavierspielern  ist  es  auch  besonders  der  Daumen,  welcher 
seine  Dienste  versagt,  es  ist  mir  aber  kein  unheilbarer  Fall  vorge- 
kommen. Einen  ausgezeichneten  Violinspieler  sah  ich,  als  Opfer 
der  Zukunftsmusik,  vollkommen  invalide  werden,  ungeachtet  er  sonst 
einer  blühenden  Gesundheit  genoss.  Die  beim  Violinspielen  ein- 
tretende Starrheit  erstreckte  sich  auf  einen  grossen  Theil  der  sämmt- 
lichen  Muskeln  des  rechten  Arms.  Einem  der  ersten  Violinspieler 
unserer  Zeit,  bei  dem  das  Uebel  im  Entstehen  war,  half  das 
Tragen  einer  seidenen  Unterjacke. 

Bei  Näherinnen  und  Stickerinnen  sind  krampfhafte  Uebel  ähn- 
licher Art  nicht  selten,  doch  findet  man  bei  diesen  häufiger  wirk- 
liche Paralysen  mit  Abmagerung  der  betreffenden  Muskeln.  Man 
muss  dabei  nicht  zu  leicht  verzagen,  oft  tritt  doch  vollkommene 
Heilung  ein,  bei  grösserer  Schonung,  veränderter  Arbeit,  Eisen, 
stärkenden  Bädern,  Einreibungen,  Electricität  und  guter  Nahrung. 

Bei  partiellen  Paralysen  an  der  Hand ,  wo  die  Extensoren  mehr 
oder  w^eniger  gelähmt  sind,  kann  man  durch  federnde  Apparate 
die  Function  derselben  ersetzen.  Die  dazu  erforderlichen  Apparate 
sind  sehr  einfach,  Gummibänder  oder  Spiralfedern  sind  in  einer, 
am  Vorderarme  zu  befestigenden  ,  Kapsel  angebracht  und  gehen  in 
Ringe  über,  welche  in  passender  Weise  an  der  Hand  und  an  den 
Fingern  befestigt  sind.  Solche  Vorrichtungen  können  unschätzbar 
werden,  wenn  überhaupt  nur  eine  Hand  existirt  und  wenn  diese 
auf  irgend  eine  Weise  partiell  gelähmt  ist. 
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Untere  Extremitäten. 

Verletzungen. 

Zermalmende  Verletzungen  (vid.  vol.  L  p.  233^. 

Verletzungen  durch  grobes  Geschütz ,  Ueberfahrenwerden  auf 
Eisenbahnen  etc. ,  bringen  um  so  höhere  Gefahr,  je  mehr  ihre  zer- 
störenden Wirkungen  sich  dem  Rumpfe  nähern.  Jedes  Pfund  Mensch, 
würden  die  modernen  Physiologen  sagen,  welches  auf  solche  Art 
mehr  zermalmt  wird,  vermindert  die  Aussicht  auf  Erhaltung  des 
Lebens.  Ausser  dem  Verluste  eines  grossen  Körpertheils  tragen 
Blutungen  und  Schmerzen  dazu  bei,  den  auf  solche  Verletzungen 
folgenden  Schwächezustand  zu  vergrössern,  welcher  auf  mangel- 
hafter Herzthätigkeit  zu  beruhen  scheint  und  durch  Reizmittel  nicht 
immer  gehoben  werden  kann ,  so  lange  die  schmerzhafte  Wunde 
fortbesteht.  Es  ist  desshalb  im  Allgemeinen  das  Beste,  nicht  lange 
mit  der  etwa  unvermeidlichen  Amputation  zu  zögern ,  wenn  Aus- 
sicht auf  Erhaltung  des  Lebens  vorhanden  ist.  Selbst  ohne  diese 
Aussicht  kann  die  Menschlichkeit  es  erheischen,  die  Amputation 
vorzunehmen,  um  das  Ende  sanfter  zu  machen.  Es  ist  schwer,  in 
dieser  Beziehung  allgemeine  Regeln  zu  geben ,  man  kann  die  Gründe 
respectiren,  welche  den  einen  ermuthigen  ,  z.  B.  beide  Oberschenkel 
zu  amputiren,  während  ein  Anderer  es  vorzieht,  durch  Morphium 
für  Enthanasie  zu  sorgen.  Bei  allen  Amputationen,  welche  bei 
Verletzungen  durch  grobes  Geschütz  nothwendig  werden,  muss  man 
es  sich  zur  Regel  machen,  so  weit  davon  entfernt,  wie  die  Zweck- 
mässigkeit es  gestattet,  zu  amputiren,  der  Amputationsstumpf  wird 
sonst  leicht  brandig,  bei  allen  andern  zermalmenden  Verletzungen 
kann  man  schon  näher  an  der  Wunde  amputiren. 

Verrenkungen  an  den  Unterextremitäten  vol.  L  p.  643.  —  Fracturen 
der  Unter extremilät  vol.  I.  p.  739.  —  Schussfracturen  der  Unter- 
extremüät  vol.  I.  p  818. 

Die  Behandlung  der  Fracturen  der  ünterextremitäten  hat  in  der 
neueren  Zeit  dadurch  eine  wesentliche  Umgestaltung  erlitten,  dass 
die  meisten  Hospilalchirurgen  den  Kleisterverband  verlassen  und 
dafür  den  verbesserten  Gypsverband  angenommen  haben,  der  für 
die  Oberextremität  ganz  überflüssig  und  lästig,  gerade  an  der  ünter- 
extremität,  bei  einfachen  Fracturen,  seine  vorzüglichste  Berechtigung 
findet.  Man  umwickelt  die  Extremität  mit  Flanellbinden,  oder  hüllt 
dieselbe  in  Watte  und  legt  darüber  Binden  von  Mull,  welche  mit 
Gypspulver  bestreut  und  dann  V2  Minute  in  Wasser  getaucht  sind, 
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darüber  kommt  noch  eine  Lage  von  Gypsbrei.  Zur  Verstärkung 
dieses  Verbandes  bedient  man  sich  des  Scbusterspans  oder,  nach 
der  Methode  von  Prof.  Völkers  in  Kiel,  der  Bandstreifen  von 
Tannenholz ,  welche  man  sich  aus  den  Holztapetenfabriken  ver- 
schaffen kann.  Diese  der  Länge  des  Gliedes  nach  angelegten  Streifen 
geben  dem  Verbände  eine  solche  Festigkeit,  dass  es  des  Gypsbreis 
kaum  bedarf.  Man  chloroformirt  den  Patienten  während  der  An- 
legung des  Verbandes  und  muss  bei  Fracturen  des  Oberschenkels 
besondere  Sorgfalt  auf  das  Eingypsen  des  Beckens  verwenden. 
Von  grossem  Nutzen  ist  dabei  ein  Stützapparat  für  das  Becken, 
welcher  ungefähr  so  wirken  muss,  wie  eine  Hand,  welche,  auf  das 
Kreuzbein  gelegt,  den  Körper  in  der  Schwebe  hielte.  Dieser  Stütz- 
apparat in  Gestalt  eines  flachen  Bügeleisens,  ist  an  einer  eisernen 
Stange  befestigt,  welche  an  das  Ende  des  Tisches  festgeschroben 
wird.  Der  Patient  wird,  mit  dem  Rücken  auf  dem  Tische  liegend 
und  gestützt  auf  diesen  Apparat ,  von  Assistenten  schwebend  er- 
halten, andere  besorgen  die  Extension.  Nach  Völkers  Methode  kann 
man  in  zehn  Minuten  eine  ganze  ünterextremität  eingypsen.  Zur 
rechten  Zeit  angelegt,  leisten  die  Gyps verbände  bei  einfachen  Frac- 
turen sehr  wesentliche  Dienste ,  bei  complicirten  oft  erst  nach 
definitiv  eingetretener  Abschwellung.  Eiternde  Stellen  bezeichnet 
man  durch  Auflegen  einer  halben  Kartoffel,  um,  nach  Erhärten  des 
Verbandes,  die  Fenster  an  der  rechten  Stelle  einzuschneiden.  Bei 
Fracturen,  welche  nicht  gut  eingerichtet  erhalten  werden  können, 
muss  ein  Assistent  die  Fragmente  mit  den  Fingern  halten  und  diese 
mit  eingypsen  lassen.  Die  nach  dem  Zurückziehen  der  Finger  blei- 
benden Löcher  werden  mit  Gypsbrei  ausgestrichen.  Durch  Be- 
streichen des  Verbandes  mit  einer  Auflösung  von  Dammarharz  in 
Aether,  oder  mit  heissem  Vl^achs,  kann  man  denselben  wasserdicht 
machen,  damit  er  vom  Eiter  nicht  durchdrungen  wird,  und  um 
nöthigenfalls  Bäder,  in  dem  Verbände,  anwenden  zu  können.  Der 
Hauptnutzen  dieser  Gypsverbände  besteht  in  ihrer  schnellen  Er- 
härtung und  in  der,  dadurch  möglichen,  Unterhaltung  der  gestreck- 
ten Lage,  die  man  bei  Oberschenkelfracturen  durch  einen  Flaschen- 
zug oder  den  Schneider-Menel'schen  Extensionsapparat ,  bewirken 
kann.  Dabei  muss  ein  Theil  der  zur  Extension  dienenden  Verband- 
stücke mit  eingegypst  werden.  Bei  frischen  Fällen  genügt  aber 
in  der  Regel  die  Extension ,  wie  man  sie  mit  den  Händen  machen 
kann.  Als  Beispiel  für  die  Nützlichkeit  dieser  Verbände  diene 
folgender  Fall,  den  ich  1865  in  der  Kieler  Klinik  sah.  Ein  in  einer 
Steingrube  verschütteter  Mann  hatte  den  linken  Oberschenkel  auf 
das  Darmbein  luxirt,  den  linken  Unterschenkel  und  den  rechten 
Oberschenkel  gebrochen.    Ungefähr  zwei  Stunden  nach  diesem  Un- 
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falle  richtete  Prof.  Esmarch  die  Luxation  mit  der  Flexionsmethode 
ein ;  die  mit  Watte  umhüllten  Ünterextremitäten  wurden  mit  einer 
completen  Gypshose  bekleidet,  welche  zwei  Monate  ruhig  sitzen 
blieb,  mittlerweile  waren  beide  Fracturen  glücklich  geheilt.  Binnen 
einer  halben  Stunde  war  bei  diesen  schweren  Verletzungen  eigent- 
lich alles  geschehen,  was  in  chirurgischer  Beziehung  nöthig  war. 

Gypsverbände  bei  Schuss fracturen.  Die  Erfolge  des  Gypses 
in  der  Civilpraxis  hatten  übertriebene  Hoffnungen  von  dessen  Nutzen 
bei  Schussfracturen  erregt,  die  sich  nicht  bewährt  haben.  Bei  ein- 
fachen Fracturen  hören  die  Reflexkrämpfe  der  Muskeln ,  welche 
die  gebrochenen  Knochen  dislociren ,  bald  auf,  bei  Schussfracturen 
werden  sie  unterhalten  durch  die  Wunde  und  die  unvermeidlichen 
Zersetzungsprocesse  in  derselben.  So  bringt  bei  Schussfracturen 
der  Gypsverband  Nachtheile  durch  Eigenschaften,  welche  ihn  bei 
einfachen  Fracturen  empfehlen ,  er  gibt  den  Tractionen  der  Muskeln 
nicht  nach,  unterhält  auf  diese  Art  Spannung,  Schmerz,  Fieber, 
Eiterung  und  bringt  Druckbrand  an  Stellen  hervor,  auf  welche  die 
Extension  und  Contraextension  wirken.  Er  muss  demgemäss  meistens 
wieder  abgenommen  werden  und  hinterlässt  den  Verwundeten  in 
verschlimmertem  Zustande.  Diejenigen,  welche  bei  Schussfracturen 
den  Gypsverband  nicht  ganz  fallen  lassen  wollen ,  wenden  ihn 
für  den  Transport  vom  Schlachtfelde  bis  zum  nächsten  Hospitale 
an,  wo  er  dann  wieder  abgenommen  werden  soll,  oder  wenden, 
bei  der  Hospitalbehandlung,  das  Gypscataplasma  an,  Gypsbrei,  auf 
dem  man  das  Glied  lagert,  so  dass  sich  dasselbe  zur  Hälfte  in  dem- 
selben abformt.  Andere  wenden  den  Sczymanowski'schen  inter- 
mittirenden  Gypsverband  an,  hölzerne  oder  eiserne  Schienen,  an 
denen  man,  durch  Gypsringe,  das  Glied  befestigt.  Mir  scheinen  alle 
diese  Versuche,  dem  Gyps  im  Kriege  Geltung  zu  verschaffen,  kei- 
nen besondern  Werth  zu  haben  und  in  vieler  Beziehung  gefährlich 
zu  sein,  oft  gefährlicher  als  die  Wunde  selbst.  Bei  seiner  An- 
wesenheit in  Hannover,  vor  4—5  Jahren  rühmte  mir  Sczymanowski 
seinen  Gypsverband ,  der  sogar  bei  einem  Falle  von  acuter  Eiterung 
des  Kniegelenks  geholfen  habe.  Bei  einem  kleinen  Kreuzverhöre 
ergab  es  sich,  dass  es  sich  dabei  um  Eiterung  der  Bursa  patellaris 
gehandelt  habe.  Diess  ist  derselbe  Mann ,  welcher  sich  unterstan- 
I  den  hat  1867,  nachdem  er  1866  eine  Rundreise  durch  die  Kriegs- 
I  hospitäler  gemacht  hatte,  drucken  zu  lassen:  die  Deutschen,  dieses 
Volk  von  Denkern,  verstehen  nicht  zu  amputiren.  Die  Unfähigkeit 
zu  denken,  vulgo  Dummheit  genannt,  ist  eine  Gabe  Gottes,  mit  der 
man,  wie  Geliert  sagt,  gut  durch  die  Welt  kommt;  wie  man  damit 
i  gut  operirt,  das  zu  beweisen,  will  ich  gern  Andern  überlassen. 

Schussfracturen  des  Oberschenkels  hat  man  in  den  letzten  Kriegen 
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vorzugsweise  conservativ  behandelt  und  dabei,  nach  den  Erfahrungen 
der  Nordamerikaner  (741  Fälle)  und  den  meinigen  in  Langensalza 
(29  Fälle)  40  Procent  geheilt  und  zwar  gerade  diejenigen,  welche 
ich  schon  1850  als  heilbar  bezeichnet  habe  (vid.  vol.  I,  p.  819), 
die  übrigen  starben  ohne  Amputation,  nach  theilweise  langen  Leiden. 
Weder  die  primäre  noch  die  secundäre  Resection  hat  sonderliche 
Dienste  geleistet.  Man  wird  sich  vermuthlich  in  künftigen  Kriegen 
entschliessen,  bei  Splitterbrüchen  mehr  zu  amputiren  und  sich  be- 
mühen, die  Chancen  der  Amputation  durch  frühes  Operiren  und 
durch  hygienische  Massregeln  zu  verbessern.  Das  in  den  letzten 
Zeiten  gemachte  grossartige  Experiment  der  conservativen  Behand- 
lung hat  also  bei  den  Schussfracturen  des  Oberschenkels  ein  anderes 
praktisches  Resultat  gegeben ,  wie  bei  den  Schussfracturen  des 
Schädels,  wo  die  Nichtintervention,  in  Europa  wenigstens,  fast  zur 
Regel  geworden  ist.  Wenn  man  mir  das  Nichttrepaniren  als  eine 
Üebertreibung  zur  Last  legen  will,  so  kann  ich  einen  ähnlichen 
Vorwurf  mit  vielen  andern  theilen ,  so  weit  es  sich  um  die  Schuss- 
fracturen des  Oberschenkels  handelt. 

Die  Behandlung  der  heilbaren  Oberschenkelschussfracturen, 
welche  mir  die  beste  zu  sein  schien,  bestand  in  Pott'scher  Seiten- 
lage, Eisbeuteln  und  später  Planum  inclinatum  duplex. 

Schussfracturen  der  Diaphysen  des  Unterschenkels.  In  Langen- 
salza starben  von  22,  conservativ  behandelten,  Schussfracturen  der 
Tibia  6,  von  9  der  Fibula  1,  von  38  beider  Knochen  15,  in  Summa 
von  69  Schussfracturen  des  Unterschenkels  22  Todte,  47  Geheilte, 
Schussfracturen  der  Fibula  sind  kaum  lebensgefährlich  zu  nennen, 
der  einzige  Todesfall  davon  war  ohne  weiteres  dem  Gypsverbande 
zuzuschreiben,  unter  dessen  Hülle  sich  ausgedehnte  Necrose,  Throm- 
bose der  Femoralvene,  phlebostatische  Blutungen  und  chronische 
Pyaemie  entwickelt  hatten.  Es  sind  also  am  Unterschenkel  beson- 
ders die  Schussfracturen  beider  Knochen  mit  40  Procent  Mortalität 
und  die  der  Tibia  mit  27,  in  Betracht  zu  ziehen.  Die  Amputation 
ist  nicht  immer  zu  vermeiden  und  man  sollte  sie  sogleich  vornehmen, 
wenn  die  Kugel  beide  Knochen  in  der  Nähe  des  Fussgelenks  durch- 
drungen hat,  weil  bei  diesen  Fällen  der  Fuss  leicht  abstirbt,  wenn 
der  Patient  nicht  schon  vorher  der  hochgradigen  Entzündung  er- 
legen ist. 

Die  primäre  Resection  ist  auch  am  Unterschenkel  ganz  ver- 
lassen worden,  man  kann  aber,  bei  der  freien  Lage  der  Tibia,  oft 
aus  der  frischen  Wunde  einen  Theil  der  Bruchsplitter  ausziehen 
und,  nach  vollständig  eingetretener  Eiterung,  einen  Einschnitt  machen, 
um  die,  mittlerweile  völlig  gelösten,  Bruchsplitter  zu  entfernen,  und 
scharfe  Spitzen  mit  der  Knochenscheere  oder  Stichsäge  ebnen.  In 
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der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  grössere  Einschnitte  nicht  erforder- 
lich, weil  die  Extraction  der  secundären  Bruchsplitter  sich  auch 
sonst  leicht  bewerkstelligen  lässt.  Sehr  bemerkenswerth  ist  die 
Seltenheit  secundärer  Blutungen,  die  man  aus  der  unvermeid- 
lichen, vollständigen  Ruhe  des  leidenden  Theils  herleiten  kann. 
Es  liegt  darin  ein  nützlicher  Fingerzeig  zur  Vermeidung  solcher 
Blutungen  an  den  oberen  Extremitäten,  welche  gerade  dadurch 
leichter  möglich  werden,  dass  der  Patient  aufstehen  und  umher- 
gehen kann.  Wenn  an  den  Unterextremitäten  secundäre  Blutungen 
auftreten ,  so  sind  sie  oft  phlebostatischer  Natur  und  geben  eine 
üble  Prognose. 

Schussfracturen  des  Hüftgelenks  gehören  noch  immer  zu  den 
I  schwersten ,  meist  tödtlichen  Verletzungen.   Die  Resection ,  welche, 
I  der  Anfangs  schwierigen  Diagnose  wegen,  fast  nur  secundär  an- 
wendbar ist,  hat  keine  guten  Resultate  gegeben  und  verspricht  sie 
auch  nicht,  da  das  Becken  meistens  schwer  verletzt  ist.  Die  nordameri- 
kanischen Aerzte  hatten  3  Erfolge  von  30  Resectionen.   In  Bethanien 
sah  ich  1866  einen  von  Wilms  operirten,  sehr  gelungenen  Fall. 
Verletzungen  des  Kniegelenks    durch  Messerstiche ,  Meissel, 
!  Sensen  etc.  gestatten  jetzt  bei  der  Eisbehandlung  und  vollständigen 
i  Immobilisirung  eine  bessere  Prognose  als  früher,  wo  man  mit  dem  Eis 
aufhörte,  sobald  sich  Eiter  zeigte,  während  man  jetzt  Wochen  lang 
damit  fortfährt.  Dagegen  hat  bei  Knieschüssen  weder  Eis,  noch  Un- 
beweglichkeit,  die  Prognose  um  vieles  besser  gemacht.    Man  könnte 
höchstens  sagen,  dass  man  jetzt,  beim  Gebrauche  dieser  Mittel,  viel 
später  als  früher,  noch  mit  gutem  Erfolge  amputiren  kann.  Es  kommen 
wohl  einzelne  Fälle  vor,  in  denen  ein,  von  der  Kugel  geöffnetes, 
Kniegelenk,  unter  grossen  Gefahren,  erhalten  wird,  aber  sie  sind 
so  selten ,  dass  man  keine  Regel  daraus  herleiten  kann.   Die  Aerzte 
der  Conföderirten  haben,  wie  Chisholm  berichtet,  mit  gutem  Er- 
folge, bei  leichteren  intracapsulären  Knochenverletzungen  die,  von 
mir  vol.  I,  p.  822  angegebene,  Operation  vorgenommen  und  von 
103  Patienten  50  erhalten.    Für  die  grösseren  Zertrümmerungen  im 
Kniegelenke  behielten  sie  die  Amputation  bei,  welche  eine  Morta- 
lität von  46  Procent  ergab.    Wir  hatten,  in  Kirchheilingen  bei 
Langensalza,  nur  1  Todten  von  9,  während  der  Schlacht,  wegen 
j  Kniegelenkschüssen,  am  Oberschenkel  Amputirten. 
1  V erletzungen  des  Fussgelenks.    Von  den,  im  Frieden  nicht  sel- 
I  tenen  Verletzungen  dieses  Gelenks  durch  einen  Beilhieb,  oder  eine 
Sense,  gilt  dasselbe  wie  von  ähnlichen  des  Kniegelenks;  Eis  und 
I  Ruhe  leisten  dabei  in  der  That  sehr  viel,  doch  muss  man  sich  hüten, 
I  diese  Wunden  für  viel  weniger  gefährlich  als  die  am  Knie  zu  hal- 
I  ten.    Lässt  man  eine  hochgradige  Entzündung  erst  einreissen,  so  ist 
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die  Prognose  sehr  übel,  Complicirte  Luxationen  der  Tibia  erfordern 
meistens  die  Resection  der  hervorgetretenen  Tibia  (vid.  vol.  I,  p.  766) 
und  complicirte  Luxationen  des  Astragulus  die  Exstirpation  dieses 
Knochens  (vid.  vol.  1,  p.  661).  Schussfracturen  des  Fussgelenks 
erfordern  die  Amputation,  wenn  die  Kugel  das  Gelenk  nicht  bloss 
gestreift,  sondern  in  einem  seiner  Durchmesser  durchdrungen  und 
zersplittert  hat.  Diese  Indication  würde  nicht  vorliegen,  wenn  die 
primäre  Resection  des  Fussgelenks  gute  Resultate  verspräche.  Diese 
sind  bis  jetzt,  vorzugsweise  durch  B.  von  Langenbeck,  nur  durch 
secundäre  Resection  erzielt  worden,  bis  dahin  aber,  dass  diese 
möglich  ist,  würden  die  meisten  durch  das  Fussgelenk  geschossenen 
an  der  hochgradigen  Entzündung  sterben ,  wenn  man  sie  nicht  am- 
putirte.  Einzelne,  nicht  weit  zu  transportirende^  würde  man  viel- 
leicht mit  Eis  so  lange  hinhalten,  dass  die  Resection  nach  dem  sub- 
periostealen  Verfahren  möglich  ist.  Diess  Verfahren  hat  für  das 
Fussgelenk  einen  besondern  W^erth,  weil  dabei  der  Zusammenhang 
des  Fusses  mit  dem  Unterschenkel  besser  erhalten  wird,  während 
nach  der  primären  Resection  der  schlotternde  Fuss  schwer  in  der 
geeigneten  Lage  zu  halten  ist,  wodurch  der  Kreislauf  in  dem  rese- 
cirten  Gliede  sehr  erschwert  wird.  Bei  dem  subperiostealen  Ver- 
fahren gelingt  es  durch  verhältnissmässig  kleine  Einschnitte  die 
Aussägung  der  Gelenkenden  zu  bewerkstelligen,  wozu  es  freilich 
einiger  Geschicklichkeit  im  Gebrauche  der  Stichsäge  bedarf. 

Ferletzungen  des  Fusses  Pirogoff  sagt  mir  nach  (vid.  dessen 
Kriegschirurgie  p.  1144),  ich  hätte  am  Erfolge  seiner  Fussosteo- 
plastik  gezweifelt,  aber  mit  Unrecht,  denn  ich  habe  nur  ihre  An- 
wendbarkeit im  Kriege  angezweifelt  und  darin,  scheint  es  mir,  habe 
ich  vollkommen  Recht  gehabt.  Flintenschusswunden  der  verschie- 
densten Art  heilen  am  Fusse  ohne  grosse  operative  Eingriffe  und 
in  der  Nähe  von  Wunden  durch  grobes  Geschütz  kann  man  keine 
Osteoplastik  treiben.  Pirogoff  hat  es  leider  versäumt,  seine  Erfah- 
rungen mit  der  Fussosteoplastik  im  Felde  genauer  mitzutheilen ,  es 
lässt  sich  also  gar  nicht  darüber  urtheilen ,  ob  die  betreffenden,  von 
ihm  als  gelungen  bezeichneten  Fälle  nicht  füglich  der  conservativen 
Chirurgie  hätten  überlassen  werden  sollen. 

Gefäs  SV  er  letzungen  der  Unter  extremUät. 

Geplatzte,  oder  bei  Operationen  zufällig  verwundete,  varicöse 
Venen  können  sehr  bedeutende  Blutungen  veranlassen.  Da  dieselben 
aber  in  der  Regel  aufhören,  sobald  der  Patient  ordentlich  Athem 
holt,  bei  erhöhter  Lage,  Schliessung  der  VV^unde  und  einer  gelinden 
Compression,  so  dürfte  die,  von  B.  von  Langenbeck,  in  einem  Falle 
angewendete  Unterbindung  der  Arteria  femoralis  nicht  leicht  zu 
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wiederholen  sein.  In  Betreff  der  Arterienverletzungen  gelten  die- 
selben Regeln  wie  am  Arme,  angestochene  oder  angeschnittene  Ar- 
terien müssen  in  frischen  Fällen ,  grundsätzlich  in  loco,  doppelt  un- 
terbunden werden.  Hat  sich  ein  diffuses  traumatisches  Aneurysma 
gebildet,  so  wird  die  Indication  um  so  dringender,  das  verletzte 
Gefäss  an  Ort  und  Stelle  aufzusuchen.  Dasselbe  Verfahren  ist  auch 
dann  noch  das  zweckmässigste,  wenn  an  der  verletzten  Stelle  schon 
Eiterung  entstanden  ist.  Selbst  in  eiternden  Wunden  behalten  die 
Arterien  sehr  oft  noch  hinreichende  Lebenskraft,  um  sich,  nach 
Anwendung  der  doppelten  Unterbindung,  dauernd  zu  verschliessen. 
Doch  muss  man,  unter  solchen  Umständen,  auf  Nachblutungen  ge- 
fasst  sein,  der  Patient  muss  bewacht  werden,  damit  man,  bei  ein- 
tretender Blutung,  sogleich  die  entfernte  Unterbindung  machen  kann. 
Diese  hat  dann  mehr  Aussicht  auf  Erfolg,  als  wenn  man  gleich 
dazu  gegriffen  hätte,  denn  mittlerweile  hat  sich  die  aufgeschnittene, 
verwundete  Stelle  gereinigt  und  ist  der  Heilung  um  vieles  näher 
gerückt.  Bei  Schussfracturen  des  Unterschenkels,  welche  mit  be- 
jdeutenden  arteriellen  Blutungen  complicirt  sind,  ist  es  das  sicherste, 
zu  amputiren ,  wenn  beide  Knochen  verletzt  sind.  Ist  nur  ein  Kno- 
chen verletzt,  so  kann  man  die  Bruchstelle  durch  einen  grossen 
Einschnitt  freilegen,  die  Fragmente  ausziehen  und  das  verletzte  Ge- 
fäss unterbinden.  Bei  den,  im  Frieden  vorkommenden,  complicirten 
Fracturen  des  Unterschenkels  hören  oft  erhebliche,  arterielle  Blu- 
tungen auf,  sobald  die  Fractur  eingerichtet  und  passend  gelagert  ist. 

Wenn  man  bei  Stichwunden  der  Unterextremität  mit  arterieller 
[Blutung  einen  comprimirenden  Verband  den  Umständen  angemessen 
jfindet,  so  muss  derselbe  das  ganze  Glied  umfassen  und  kann,  auf 
[wirksame  Art,  nur  mit  den  von  Winter'schen  Longuetten  bewerk- 
stelligt werden. 

Verletzungen  der  Femoralarterie ,  so  nahe  am  Poupart'schen 
Bande ,  dass  das  Gefäss  nicht  mehr  oberhalb  der  Wunde  comprimirt 
werden  kann,  erfordern  zunächst  die  Unterbindung  der  Iliaca  ex- 
iterna ,  hat  man  dadurch  den  Blutstrom  in  seiner  Gewalt ,  so  prä- 
iparirt  man  die  verletzte  Arterie  selbst  frei,  um  sie  doppelt  zu  un- 
terbinden. Stichwunden  dieser  Gegend  machen  oft  grosse  Sorge, 
jweil  man  nicht  weiss ,  woher  das  Blut  kommt ,  es  kann  aus  der 
Pemoralis  selbst,  aus  der  Profunda  oder  einem  kleineren  Muskel- 
aste  stammen.  Man  hat  hier  die  Wahl,  die  Femoralis,  dicht 
lanter  dem  Poupart'schen  Bande,  vor  Abgang  der  Profunda  zu  un- 
lierbinden,  oder  das  verletzte  Gefäss  selbst  frei  zu  präpariren,  was 
jimmer  den  Vorzug  verdient,  aber,  bei  tiefen  Stichen,  an  niusculösen 
Leuten,  seine  grossen  Schwierigkeiten  hat.  Es  wird  desshalb  oft 
Jie  entfernte  Unterbindung  gemacht,  nicht  selten  mit  üblem  Aiis- 
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gange,  durch  Brand  oder  Nachblutungen.  Hat  man  die  entfernte 
Unterbindung  gemacht,  so  darf  man  nicht  vergessen,  dass  die  Stich- 
wunde selbst  auch  anderweitig  zweckmässig  behandelt  werden  müsse, 
dass  wenn  dieselbe  in  Eiterung  übergeht,  wie  es  häufig  geschehen 
muss ,  weil  styptische  Mittel  hineingebracht  waren,  der  Eiter  freien 
Abzug  haben  müsse  und  dass  ein  ängstliches  Bestreben,  die  Stich- 
wunde selbst  noch  zu  comprimiren ,  gerade  die  entgegengesetzte 
Wirkung  von  der,  welche  man  erwartet,  haben  muss.  Geräth  die 
Stichwunde  in  schlechte  Eiterung,  so  befördert  diese  die  Entstehung 
von  Nachblutungen.  Ich  halte  es  desshalb  für  das  sicherste,  gleich 
nach  Unterbindung  des  Hauptgefässes,  die  Stichwunde  zu  erweitern 
und,  bei  Anwendung  eines  Eisbeutels,  jede  Compression  zu  ver- 
meiden. 

Bei  Verletzung  der  Gefässe  am  Oberschenkel,  durch  Projectile, 
macht  man,  wie  es  scheint,  in  der  Regel  die  entfernte  Unterbin- 
dung, theils  weil  die  zerschossene  Arterie  nicht  gut  freizulegen  ist,  , 
theils  weil  man  die,  möglicherweise,  gleichzeitig  verletzte  Vene 
schonen  möchte.  Ist  die  Vene  nur  leicht  verletzt,  so  dauert  der 
Blutstrom  in  derselben  fort,  wenn  man  dieselbe  ungestört  lässt,  die 
Unterbindung  in  loco  könnte  den  Blutstrom  in  der  Vene  unter- 
brechen und  Brand  herbeiführen.  Ist  die  Femoralvene  mit  durch- 
schossen, so  ist  Brand  nach  Unterbindung  der  Arterie  unvermeid- 
lich und  die  Amputation  sollte  gleich  vorgenommen  werden,  wenn 
die  Diagnose  sicher  ist.  Diess  ist  sie  leider  oft  gar  nicht,  weil 
Schusswunden  nicht  immer  bluten,  selbst  wenn  grosse  Gefässe  ver- 
letzt sind.  Auf  dem  Schlachtfelde  von  Langensalza  wurde  die 
Femoralis  oben  unterbunden ,  wegen  Verletzung  im  unteren  Dritt- 
theil,  das  Bein  wurde  brandig  und  der  Patient  starb  am  sechsten 
Tage,  ohne  dass  sich  ein  geeigneter  Zeitpunkt  für  die  Amputation 
hätte  finden  lassen.  Ich  selbst  war  dort  glücklich  in  einem  ganz 
ähnlichen  Falle,  wo  die  Blutung  erst  am  achten  Tage  stattfand  und 
ich  in  der  Nähe  war.  Bei  dem  späten  Eintritte  der  Blutung  konnte 
man  hoffen ,  dass  der  Blutstrom  in  der  Vene  nicht  unterbrochen  sei 
und  desshalb  gelang  die  entfernte  Unterbindung.  In  dem  tödtlich 
verlaufenen  Falle  zeigte  die  Section,  dass  auch  die  Femoralvene 
durchschossen  war.  Es  finden  hier  also  Schwierigkeiten  statt,  die 
sich  bei  unsicherer  Diagnose  schwer  beseitigen  lassen ,  wenn  man 
wegen  Verletzung  der  Femoralarterie  allein  nicht  amputiren  will  | 
und  auch  nicht  an  der  verletzten  Stelle  selbst  unterbinden.  Ent-  | 
schliesst  man  sich  zu  letzterem ,  wo  die  Wahrscheinlichkeit  vorliegt,  1 
dass  auch  die  Vene  durchschossen  sei,  so  muss  man,  um  sich  ge-  | 
hörig  zu  Orientiren,  einen  grossen  Einschnitt  machen,  der  bei  einer 
etwa  nöthigen  Amputation  benutzt  werden  kann  und  eventuell  dar- 
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auf  gefasst  sein ,  gleich  zu  ampuiiren.  Bei  einer  plötzlichen  Unter- 
brechung des  Blutstroms  durch  Art.  und  Ven.  femoralis  muss  man 
immer  auf  Brand  rechnen.  Etwas  anders  ist  es  mit  chronischen 
Zuständen ,  welche  Allmählich  diese  Blutbahnen  unterbrechen. 
0.  Weber  resecirte  mit  einem  Neurome  des  Cruralnerven  ein 
3  Zoll  langes  Stück  der  A.  und  V.  femoralis,  ohne  dass  Brand 
eintrat.  Bei  Schussfractur  des  Femur  und  irgend  erheblicher  Ge- 
fässverletzung  ist  die  Amputation  sofort  indicirt.  Man  würde,  auch 
ohne  Fractur,  bei  blossen  Gefässverletzungen  leichter  zur  Amputa- 
tion schreiten ,  wenn  dieselbe  nicht  an  sich  schon  so  lebensgefähr- 
lich wäre,  dass  man,  bei  zweifelhafter  Diagnose,  lieber  zur  ent- 
fernten Unterbindung  greift,  weil  diese  an  sich  kaum  lebensgefähr- 
I  lieh  genannt  werden  kann.  Ob  bei  dieser  durchschnittlich  bessere 
Erfolge  erzielt  werden,  ist  noch  nicht  ermittelt.  Die  Reports 
geben  unter  108  Unterbindungen  der  Femoralis  eine  Mortalität  von 
76  Procent,  die  sich  aber  nicht  auf  die  Gefässverletzung  allein  be- 
ziehen lässt.  Von  der  Digitalcompression  ist  bei  Schusswunden 
leider  nicht  viel  zu  erwarten. 

Bei  Gefässverletzungen  in  der  Kniekehle,  mögen  sie  die  Poplitaea 
selbst,  oder  einen  ihrer  Hauptäste  betreffen,  wird  auch  in  der  Regel 
die  entfernte  Unterbindung  vorgezogen,  wegen  Unsicherheit  der 
Diagnose ,  Schwierigkeit  der  Operation  und  wegen  der  nachthei- 
ligen  Folgen  einer  grossen  Wunde  in  der  Kniekehle  für  die  spätere 
I  Brauchbarkeit  des  Gelenks.  Ich  habe  selbst  zweimal  bei  Stich- 
l wunden  Erfolg  von  der  entfernten  Unterbindung  gesehn,  wo  die 
I  Poplitaea  verletzt  war. 

Bei  Verletzungen  der  Tibialis  anterior,  posterior  und  Peronaea 
am  Unterschenkel  ist  im  Allgemeinen  die  directe  Unterbindung  der 
entfernten  vorzuziehen.  Bardeleben  macht  mir  (dessen  Chirurgie 
jvol.  IV,  p.  880)  den  Vorwurf,  dass  ich  die  Unterbindung  der  Fe- 
moralis empfohlen  habe,  wo  m|in  allenfalls  die  Tibialis  antica,  oder 
ipostica  unterbinden  konnte,  aber  mit  Unrecht,  wie  jeder  aufmerk- 
(same  Leser  finden  wird,  der  die  betreffende  Stelle  meiner  Maximen 
! nachschlägt  (1.  Auflage,  p.  749),  welche  sich  nicht  bloss  auf  den 
IFuss  bezieht,  sondern  auf  die  ganze  Unterextremität. 

Gefässkrankheiten  der  Unterextremität. 

Phlehectasien  sind  die  bei  weitem  häufigsten  Gefässkrankheiten 
der  Unterextremität  (vid.  vol.  I,  p.  364).  Die  Behandlung  derselben 
beharrt  im  Wesentlichen  noch  auf  demselben  Standpunkte  wie  früher, 
{Obgleich  es  mittlerweile  Erichsen  gelungen  ist,  eine  Methode  zu 
finden,  Venen  zur  Oblitteration  zu  bringen,  ohne  das  Leben  zu  ge- 
fährden, da  er  sie  in  300  Fällen,  ohne  üble  Zufälle,  angewendet 
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hat.  Seine  Indication  zum  Operiren  besteht  in  der  Gegenwart  un- 
bequemer, leicht  blutender  Knoten,  oder  von  Geschwüren,  welche 
durch  Varices  unterhalten  werden.  Das  Verfahren  selbst  besteht 
in  der  Anwendung  von  Hasenschartnadeln,  Welche  quer  unter  der 
Vene  durchgestochen  werden,  wobei  man  sich  sorgfältig  zu  hüten 
hat,  die  Vene  selbst  anzustechen;  sobald  auch  nur  ein  Tropfen 
venöses  Blut  zum  Vorschein  kommt,  muss  die  Nadel  wieder  aus- 
gezogen und  eine  andere  Stelle  gewählt  werden.  Gegen  diese  Nadel 
wird  die  Vene  angedrückt,  indem  man,  auf  die  Haut  über  der  Vene, 
ein  Stück  Wachsbougie  legt  und  dann  mit  einem  dicken  Faden 
Acbtertouren  um  Nadel  und  Bougie  führt.  Solcher  Nadeln  müssen 
7  bis  8,  in  Entfernungen  von  % — l  Zoll,  die  obersten  zuerst,  an- 
gelegt werden.  Man  lässt  sie  7 — 10  Tage  liegen,  um  an  allen  un- 
terbundenen Puncten  adhaesive  Verklebung  herbeizuführen  und  die 
Vene  in  einen  soliden  Strang  zu  verwandeln.  Erichsen  discreditirt 
aber  diese  ganze  Kunst  dadurch,  dass  er  selbst  angibt,  nach  einigen 
Monaten  bildeten  sich,  da  die  Ursachen  fortbestehen,  neue  Varicen, 
die  dann  wieder  neue  Operationen  erforderten.  Das  von  mir,  vol.  I, 
p.  371,  für  schlimme  Fälle  vorgeschlagene  Verfahren,  das  Gleich- 
gewicht der  Circulation,  durch  Unterbindung  der  Femoralarterie, 
herzustellen,  ist  insofern  zur  Anwendung  gekommen,  dass  Carnochan 
in  Newyork  4  Mal  (Newyork  Journal  of  medicine  vol.  IX,  p.  161, 
1852),  Butcher  in  Dublin  (vid.  Butcher's  Essays  und  Reports  1865, 
p.  409) ,  und  Bryant  (Laneet,  1866.  vol.  H,  Nro.  8.)  die  Femoralis 
wegen  Elephantiasis,  mit  vollständigem  Erfolge,  unterbunden  haben. 
In  unsern  Climaten  beruht  die  Elephantiasis  der  unteren  Extremi- 
täten auf  Oblitteration,  oder  Verengerung  grosser  Venen,  der  V.  Cava, 
wenn  beide  Beine  ergriffen  sind,  der  V.  Iliaca  communis,  wenn  nur 
ein  Bein  leidet.  In  Butchers  Falle  war  die  Femoralvene  so  dilatirt, 
dass  sie  die  Unterbindung  der  Arterie  sehr  erschwerte.  Die  Ab- 
schwellung  der  enorm  vergrösserten  Extremität  dauerte  sechs  Monate, 
dann  konnte  die  Patientin  wieder  gehen,  nach  vier  Jahren  noch 
war  die  Heilung  constant.  Diese  Autoren  haben  vielleicht  meinen 
Vorschlag  nicht  gekannt  und  nicht  daran  gedacht,  wie  Elephantiasis 
zu  Stande  kommt,  Butcher  begnügt  sich  damit,  ihren  Ursprung 
mysteriös  zu  nennen.  Die  Erfolge  scheinen  mir  die  Aufforderung 
zu  enthalten ,  auf  dem  von  mir  angedeuteten  Wege  weitere  Ver- 
suche zu  machen,  nicht  bloss  bei  Elephantiasis,  sondern  bei  den 
viel  häufigeren  ,  mit  grossen  Varicen  der  Unterextremität  verbun- 
denen, Anschwellungen  und  Geschwüren,  welche  so  oft  zur  Ampu- 
tation geführt  haben.  Es  scheint  mir  doch  rationeller  sich  an  die 
Arterien  zu  wenden  und  nicht  an  die  Venen,  deren,  wenn  auch  nicht 
mehr  lebensgefährliche  Oblitteration,  den  Zustand  eigentlich  immer 
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mehr  verschlimmern  muss.  Bei  Varicocele  hat  man  die  vol.  I,  p.  370 
erwähnten,  auf  VenenohliUeration  berechneten  Operationen  jetzt  auf- 
gegeben und  begnügt  sich  mit  einer  allgemeinen  Behandlung. 

Pulsadergeschwülste.  An  den  untern  Extremitäten  überwiegen 
die  spontanen  Aneurysmen  an  Häufigkeit  die  traumatischen^  wie 
umgekehrt  an  den  oberen,  doch  können,  bei  vorhandener  Disposition, 
mechanische  Schädlichkeiten  wesentlich  zur  Entstehung  beitragen,  wie 
das  Vorkommen  an  den  Beugungswinkeln  des  Knie-  und  Hüftge- 
lenks beweist.  Auch  ohne  besondere  Disposition  kommen  an  den 
unteren  Extremitäten  durch  heftige  Anstrengungen  Aneurysmen  zu 
Stande.  Ein  von  mir  in  Kiel  operirter  junger  Müller  gab  sehr  ge- 
nau an,  in  welchem  Augenblicke  sein  Kniekehlen- Aneurysma  ent- 
standen war,  als  er  nämlich,  mit  200  Pfund  Korn  auf  der  Schulter, 
in  Gefahr  gerathen  war,  auszugleiten  und  mit  grosser  Anstrengung 
das  Gleichgewicht  wieder  hergestellt  hatte.  Männer  aus  den  wohl- 
habenden Ständen  leiden  in  England  öfter  an  Aneurysmen  der  ün- 
terextremitäten,  wenn  sie  den  grössten  Theil  des  Jahrs  ein  bequemes 
Leben  führen  und  dann  plötzlich,  beim  Reiten  und  Jagen,  unge- 
wöhnliche Anstrengungen  machen. 

1       Das  Kniekehlen-Aneurysraa  ist  die  häufigste  aller  äussern  Puls- 
adergeschwülste.   Aneurysmen   der  Leistengegend  sind ,  frühzeitig 
juntersucht,  leicht  zu  erkennen,  bei  fortschreitendem  Wachsthume 
verlieren  sie  oft  ihre  Pulsation  und  nehmen,  statt  der  runden,  eine 
mehr  gelappte  Form  an.    Verwechslungen  sind,  gerade  bei  diesem 
Aneurysma,  häufiger  vorgekommen,  als  bei  andern,  man  hat  sie 
für  Abscesse  gehalten  und  angestochen,  oder  man  hielt  pulsirende 
Knochengeschwülste,  welche  zu  den  Sarcomen  oder  Älarkschwäm- 
men  gehören  können,  für  Aneurysmen   und  behandelte  sie  dem- 
gemäss.    Bei  längerer  Beobachtung  pflegt  die  Diagnose  klarer  zu 
jwerden,  die  versteckte  Pulsation  kommt  gelegentlich  wieder  zum 
Vorschein,  oder  man  unterscheidet  die  pulsirende  Knochengeschwulst, 
ilurch  ihre  Form,  durch  ihr  Hineinragen  in  das  kleine  Becken,  von 
welchem  man  sich  durch  Eingehn  mit  dem  Finger  in  Rectum  oder 
Scheide    überzeugen    kann.     Für   die   Diagnose  Aneurysma  ent- 
licheidend  ist  besonders  der  Zustand  der  Gefässe  der  leidenden  Ex- 
fremität,  im  Vergleiche  mit  denen  der  andern,  insofern   der  Puls 
Verschiedenheiten    darbietet.    Die    Schwierigkeiten    der  Diagnose 
ivachsen  mit  dem  höheren  Sitze  der  Puisadergeschwulst,  je  nachdem 
liese  mehr  unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes,  oder  über  dem- 
elben  ihren  Ursprung  genommen  und  sich  in  der  einen  oder  andern 
Ilichtung  ausgebreitet  hat.    Es  ist  den  erfahrensten  Chirurgen  pas- 
lirt,  dass  sie  die  lliaca  communis  unterbunden  haben,  in  der  Mei- 
iiung,  ein  Aneurysma  der  lliaca  externa  vor  sich  zu  haben,  während 
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ein  Markschwamm  der  Beckenknochen  vorlag.  Kann  man  diesen 
durch  Eingehen  mit  dem  Finger  in  Rectum  oder  Scheide  erreichen, 
so  trifft  man  wohl  auf  einen  nicht  pulsirenden  Theil  der  Geschwulst, 
welcher  die  Diagnose  vollständig  aufklärt.  In  Betreff  der  Aneu- 
rysmen der  Glutaea  und  Ischiadica  bestehen  dieselben  Schwierig- 
keiten und  dieselben  Hülfen  für  die  Diagnose,  wenn  sie  nicht  trau- 
matischen Ursprungs  sind. 

Die  Kniekehlenaneurysmen  sind  weniger  den  Verwechslungen 
ausgesetzt ,  weil  hier  die  Knochentumoren  nicht  so  in  Betracht 
kommen,  doch  kann  man  sie  mit  Schleimbeutelwassersuchten  ver- 
wechseln, welche  hier  ziemlich  häufig  sind  und  zuweilen  eine  von 
der  Poplitaea  mitgetheilte,  schwache  Pulsation  zeigen.  Es  ist  sel- 
ten, dass  ein,  an  Kniekehlenaneurysma  Leidender  die  Pulsation 
desselben  nicht  bemerkt  hat,  da  sich  dieselbe,  beim  üeberschlagen 
der  Beine,  so  leicht  fühlbar  macht.  Die  Angaben  des  Patienten 
über  das  früher  gefühlte  Klopfen  können  für  die  Diagnose  wichtig 
werden,  wenn  sich  der  Pulsadergeschwulst,  welche  keine  beson- 
dern Beschwerden  machte,  entzündliche  Erscheinungen  in  der  Um- 
gebung derselben  zugesellt  haben  und  durch  Exsudate  der*  pulsirende 
Tumor  versteckt  wurde.  Unter  solchen  Umständen  hat  man  auch 
wohl  in  ein  Kniekehlenaneurysma  hineingestochen,  weil  man  das- 
selbe für  einen  Abscess  hielt. 

Am  Unterschenkel  sind  spontane  Aneurysmen  sehr  selten  und 
selbst  Stichwunden  der  Arterien  geben  nicht  leicht  zu  Aneurysmen 
Veranlassung.  Am  Oberschenkel  ist  diess  viel  häufiger  der  Fall 
und  auch  das  arteriös  venöse  Aneurysma  ist  längs  des  ganzen  Ver- 
laufs der  Femoralis  und  der  Poplitaea  öfter  beobachtet  worden. 
Es  entsteht  meistens  durch  Stichwunden,  in  einzelnen  Fällen  bildete 
sich  zuerst  nur  ein  traumatisches  Aneurysma  und  dieses  trat,  manch- 
mal erst  nach  Jahren,  mit  der  Vene  in  Communication.  In  meinen 
Maximen  der  Kriegsheilkunst  habe  ich  [2.  Auflage ,  p.  134)  einen 
von  mir  beobachteten  Fall  beschrieben,  in  welchem  ein  Granat- 
splitter einen  Varix  aneurysmaticus,  in  der  Mitte  des  Oberschenkels, 
gemacht  hatte.  Da  der  Mann  4  Monate  nach  der  Verletzung  ge- 
storben war,  so  fand  sich  die  Gelegenheit,  die  Section  zu  machen 
und  den  3  Linien  langen  und  2  Linien  breiten  Eisensplitter  zu  sehen, 
welcher  noch  in  der  Communicationsöffnung  zwischen  Arteria  und 
Vena  femoralis  steckte.  Die  Vene  war  unter  der  verletzten  Stelle 
oblitterirt.  Pemberton  beobachtete  einen  Varix  aneurysmaticus  der 
Femoralgefässe  auf  dem  Ramus  horizontalis,  entstanden  durch  ein 
Gompressorium,  welches  ein  Kniekehlenaneurysma  zur  Heilung  ge- 
bracht hatte.  An  den  Unterextremitäten  macht  der  Varix  aneurys- 
maticus viel  grössere  Beschwerden  als  an  den  oberen,  da  das  lei- 
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dende  Glied  durch  ödematöse  Schwellung  und  Schmerzen  völlig  un- 
brauchbar werden  kann. 

Die  Behandlung  der  Pulsadergeschwülste  an  den  ünterextremi- 

I    täten  hat  in  den  letzten  20  Jahren  bedeutende  Wandlungen  erlitten, 

I  theils  durch  die  Fortschritte,  welche  die  vol.  I,  p.  396  erwähnte 
irländische  Compressionsmethode  gemacht  hat,  theils  durch  die  von 
Prof.  Vanzetti  in  Padua  eingeführte  Digitalcompression,  welche 
beide  an  der  ünterextremität  ihre  grössten  Triumphe  feiern.  Dahin 

j   gehört  auch  die  bei  Kniekehlaneurysmen  öfter  mit  Erfolg  ange- 

I  wendete  Flexionsmethode. 

Digitalcompression.  Die  Theorie  dieser  Methode  besteht  darin, 
dass  der  Blutlauf  des  aneurysmatischen  Gliedes,  durch  Fingerdruck 
auf  das  Hauptgefäss,  so  geschwächt  werde,  dass  sich  an  dem  aneu- 
rysmatischen Sacke  concentrische  Gerinnungen  bilden  können,  welche 
schliesslich  den  Blutlauf  in  dem  Sacke  völlig  aufheben.  Es  ist  also, 
dem  Anscheine  nach,  nicht  nothwendig,  dass  die  Compression  den 
Blutlauf  ganz  unterbreche,   oder  anhaltend  sei,  im  Gegentheile  ist 

j  man  geneigt  zu  glauben,  dass  es  Vortheile  gewähre ,  einen  schwa- 
chen Blutstrom  fortdauern  zu  lassen,  damit  sich  nicht,  wie  bei  der 
ünterbindungsmethode,  plötzlich  eine  vollständige  Gerinnung  des, 
in  dem  Sacke  enthaltenen,  Blutes  bilden  könne,  statt  der  gewünsch- 
ten fibrinös -concentrischen  Gerinnungen.  Diese  Theorie  trifft  in 
sofern  nicht  ganz  zu,  weil  es  nicht  selten  vorkommt,  dass  schon 
binnen  einigen  Stunden  die  Pulsationen  des  Sackes  vollständig  auf- 

,  hören  und  dass  die  Heilung  ganz  auf  ähnliche  Art  erfolgt,  wie  bei 

1  der  Hunter'schen  Unlerbindungsmethode.  Um  die  Digitalcompression 
mit  Erfolg  in  Anwendung  zu  setzen  ,  muss  man  über  eine  grössere 
Zahl  von  Gehülfen  zu  gebieten  haben,  welche  abwechselnd  die  Com- 

I  pression  übernehmen  und  auch  während  der  Nacht  fortsetzen,  wenn 
der  Patient  dadurch  nicht  ganz  des  Schlafes  beraubt  wird.  Sie 
eignet  sich  deshalb  vorzüglich  für  klinische  Anstalten  und  kann, 
ausser  ihrem  Nutzen  für  den  Patienten,  dazu  dienen,  den  angehen- 
den jungen  Äerzten  einen  Begriö  von  den  Opfern  zu  geben,  welche 
der  ärztliche  Stand  auferlegt,  ungefähr  wie  die  Wachen  bei  croup- 
kranken  Kindern,  nach  der  Tracheotomie. 

Mechanische  Compression.  Unter  den  Dubliner  Aerzten  hat 
j  sich  besonders  Dr.  Bellingham  um  diese  Methode  verdient  gemacht, 
1  welche  vor  der  Digitalcompression  die  leichtere  Ausführbarkeit  in 
der  Privatpraxis  voraus  hat.  Es  sind  dazu  zwei  Compressorien  er- 
forderlich, wenn  es  sich  um  ein  Kniekehlenaneurysma  bandelt,  das 
eine  wird  am  Becken  angelegt,  das  andere  in  der  Mitte  des  Ober- 
schenkels.   Das  Beckencompressoriam  besteht  aus  einem  wohlge- 

i  polsterten,  eisernen  Gürtel,  an  welchem  der  Compressor  verschieb- 

62* 


944 


bar  und  in  einem  Kugelgelenke  beweglich  ist.  Aehnlich  construirt 
ist  auch  das  zweite  für  den  Oberschenkel.  Man  schraubt  den  Com- 
pressor  so  fest,  dass  die  Pulsation  im  aneurysmatischen  Sacke  auf- 
hört und  lockert  die  Schraube  wieder  etwas,  wenn  der  Patient 
den  Druck  nicht  aushalten  kann.  Wird  ihm  der  Druck  auf  dem 
Ramus  horizontalis  unerträglich,  so  wird  der  zweite  Compressor 
dafür  in  Thätigkeit  versetzt.  Durch  Abrasiren  der  Haare  und  Ein- 
pudern der  Haut  pflegt  der  Druck  erträglicher  zu  werden,  mit- 
unter muss  man  Opium  geben.  Sobald  das  Blut  in  dem  aneurys- 
matischen Sacke  zu  stocken  anfängt,  wird  der  Patient  unruhig,  be- 
kommt unangenehme  Empfindungen  am  Knie,  wo  man  oft  das  Pul- 
siren der  sich  erweiternden  Collateralgefässe  fühlen  kann. 

Man  hat  nach  einer  schon  bedeutenden  Zahl  von  Fällen  be- 
rechnet, dass  die  Cur  im  Durchschnitt  19  Tage  dauert,  also  jeden- 
falls nicht  länger  als  nach  der  Unterbindungsmethode,  es  treffen 
aber  auf  einzelne  Fälle  nur  Tage,  auf  andere  Monate.  In  manchen 
Fällen  hat  man  die  Versuche  über  sechs  Monate  forlgesetzt,  ohne 
zu  reussiren.  Mir  scheint  diess  zu  lange,  da  man  schliesslich  doch 
oft  gezwungen  werden  kann,  zur  Operation  überzugehen,  deren 
Chancen  durch  das  lange  Liegen  nicht  verbessert  werden.  Die  Aerzte 
haben  oft  mehr  Ausdauer  als  die  Patienten,  welche  endlich  dringend 
die  Operation  verlangten  und  gewiss  oft  mit  Recht,  denn  in  man- 
chen Fällen,  wie  man  sie  jetzt  öfter  beschrieben  findet,  erscheint 
es  geradezu  lächerlich,  wenn  ein  gesunder  junger  Operateur  sich 
und  seinen  relativ  eben  so  gesunden  Patienten  Monate  lang  abquält, 
um  endlich  mit  der  Cur  eines  Aneurysma  zu  Stande  zu  kommen, 
welches  mit  vollkommener  Sicherheit  hätte  operirt  werden  können. 
Aber  mit  dem  dämonischen  Blute  mögen  manche  Leute  nichts  zu 
schaffen  haben  und  doch  ist  es  wünschenswerth ,  dass  die  Aerzte 
in  Friedenszeiten  nicht  ganz  verlernen,  Arterien  in  der  Continuität 
zu  unterbinden.  Es  besteht  jetzt  zwischen  Unterbindung  und  Com- 
pression  ein,  nie  ganz  zu  schlichtender  Kampf,  wie  früher  zwischen 
Steinschnitt  und  Steinzertrümmerung,  die  Vorzüge  des  einen,  oder 
des  andern  Verfahrens  lassen  sich  nach  der  Mortalität  kaum  ab- 
wägen, weil  die  schlimmeren  Fälle  der  Unterbindung  anheim  fallen. 
Zu  diesen  gehören  ohne  Zweifel  diejenigen ,  wo  das  Aneurysma, 
nach  den  ersten  Compressionsversuchen ,  auffallend  an  Umfang  zu- 
nimmt, so  dass  man  sich  nicht  besinnt,  bald  zur  Operation  zu  schrei- 
ten. Entschieden  contraindicirt  ist  auch  die  Compression,  wenn  das 
Aneurysma  bereits  geplatzt,  oder  dem  Platzen  nahe  ist. 

Flexionsmethode.  Man  kann  diese  Methode  versuchen  ,  wenn 
es  sich  zeigt,  dass,  bei  einem  erträglichen  Grade  von  Flexion  des 
Kniegelenks,  ein  Aneurysma   der  Poplitaea   zu  pulsiren  aufhört. 
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Man  unterhält  die  Flexion  durch  einen  Pantoffel  und  einen  Becken- 
gürtel ,  welche  man  durch  Gurte  und  Schnalle  mit  einander  in  Ver- 
bindung setzt.  Diess  Verfahren  hat  einige  sehr  rasche  Erfolge  ge- 
geben, wo  das  Compressorium  nichts  genützt  hatte. 

Uitterbindung.  Die  doppelte  Unterbindung  an  der  verletzten 
Stelle  findet  nur  bei  traumatischen  Aneurysmen  statt,  mit  Ausnahme 
der  Kniekehle.  Bei  einem  so  hohen  traumatischen  Aneurysma  der 
Femoralis ,  dass  das  Gefäss  oberhalb  nicht  comprimirt  werden  kann, 
ist  die  vorgängige  Unterbindung  der  Iliaca  externa  indicirt.  Der 
aneurysmatische  Varix  der  ünterextremität  steht  in  operativer  Be- 
ziehung in  üblem  Rufe ,  die  Unterbindung  an  der  verletzten  Stelle 
ist  oft  so  schwer,  dass  der  Operateur,  um  sie  zu  vermeiden,  zur 
entfernten  Unterbindung  greift,  welche  öfter  Brand  zur  Folge  ge- 
habt hat,  oder  ohne  Erfolg  blieb.  Es  ist  desshalb  sehr  erwünscht, 
dass  es  Vanzetti  am  Arme  bereits  gelungen  ist,  durch  Digitalcom- 
pression am  Hauptgefässe  und  an  der  Communicationsöffnung  einen 
aneurysmatischen  Varix  zu  heilen;  man  wird  diese  Methode  nun 
auch  am  Beine  versuchen.  Der  von  mir  beobachtete  und  vol.  I, 
p.  403  erwähnte  Fall  von  glücklicher  Heilung  des  Varix  aneurys- 
maticus  der  Poplitaea  durch  die  entfernte  Unterbindung  hat  leider 
nicht  viele  seines  Gleichen. 

Bei  allen  spontanen  Aneurysmen,  wo  die  Compression  misslang 
und  wo  es  thunlich  ist,  bedient  man  sich  des  Hunter'schen  Ver- 
fahrens, der  entfernten  Unterbindung. 

Astley  Cooper  ging  bis  an  die  äusserste  Gränze  des  Möglichen, 
indem  er  1817,  bei  einem  schon  aufgebrochenen  Inguinal-Aneurysma 
die  Aorta  abdominalis  unterband,  eine  Operation,  die  jetzt  bei  Seite 
gelegt  ist.  Selbst  die  Unterbindung  der  Iliaca  communis  wird  nur 
noch  selten  gemacht,  weil  die  Diagnose  unsicher  und  der  Erfolg 
Ischlecht  zu  sein  pflegt.  Nur  selten  wurde  die  Iliaca  interna  (hypo- 
^astrica)  wogen  spontaner  Aneurysmen  der  Glutaea  oder  Ischiadica 
unterbunden.  Nelaton  soll  in  einem  Falle  von  spontanem  Aneurysma 
der  Glutaea ,  welches  sich  auch  vom  Becken  aus  fühlen  Hess ,  die 
peilung  durch  Injection  von  Eisenchlorid  erzielt  haben,  ein  Ver- 
ahren ,  welches  sonst  ganz  verlassen  wurde,  ausser  bei  Aneurys- 
jnen  kleiner  Arterien. 

j      Die  Unterbindung  der  Femoralis,  dicht  unter  dem  Poupart'schen 
i5ande,  vor  Abgang  der  Profunda,  hat  bei  spontanen  Aneurysmen 
hre  grossen  Bedenken ,  weil  sie  die  Aeste  der  Profunda  von  der 
i  ^heilnahme  an  dem  Collateralkreislaufe  ausschliesst  und  weil  sie  an 
1  iner  Stelle  ausgeführt  wird ,  die  nach  beiden  Richtungen  hin  be- 
'  eutende  Nebengefässe  besitzt ,  wodurch  Nachblutungen  begünstigt 
/erden.    Bei  traumatischen  Fällen  kann  man  sich  indess  nicht  durch 
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die  Furcht  vor  Brand  oder  Nachblutungen  abhalten  lassen ,  die  Un- 
terbindung oberhalb  der  Profunda  vorzunehmen,  die  ich  bei  Blu- 
tungen selbst  zweimal  mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführt  habe. 
Bei  spontanen  Aneurysmen  ist  nicht  leicht  Veranlassung  dazu 
oberhalb  der  Profunda  zu  unterbinden,  in  der  Regel  kann  man 
am  locus  electionis  unterbinden,  4  Zoll  unter  dem  Poupart'schen 
Bande,  da  wo  die  Arterie  im  Begriffe  ist,  unter  den  Sartorius  zu 
treten. 

Ist  ausser  einem  Kniekehlenaneurysma  noch  ein  Inguinalaneurysma 
vorhanden,  so  unterbindet  man  die  Iliaca  externa  und  heilt  dadurch, 
glücklichen  Falls,  zu  gleicher  Zeit  beide  Pulsadergeschwülste.  Sind 
Aneurysmen  in  beiden  Kniekehlen  vorhanden,  so  wird  eins  nach 
dem  andern  operirt.  Der  Erfolg  der  Hunter'schen  Operation  an  der 
Ünterextremität  richtet  sich  theils  nach  der  Beschaffenheit  der  Con- 
stitution, theils  nach  dem  Zustande  der  Pulsadergeschwulst  selbst. 
Brand,  Aufbruch  des  Sacks  und  Nachblutungen  sind  die  Hauptge- 
fahren, welche  Operirte  dieser  Art  zu  überstehen  haben. 

Die  Grösse  des  aneurysmatischen  Sackes  ist  schön  von  der 
höchsten  Bedeutung  für  die  Prognose.  Nach  der  Unterbindung  stockt 
darin  eine  Masse  Blut,  welches  sich  um  so  schwieriger  zertheilt,  i 
je  mehr  die  Constitution  geschwächt  ist.    Der  grosse  Sack  drückt  II 
auf  die  benachbarte  Vene  und  stört  den  Rückfluss,  diess  gibt  ein  ' 
neues  Hinderniss  für  die  Zertheilung  und  befördert  die  Eiterbildung 
im  Sacke.    Die  vorliegende  Vene  kann  auch  schon  oblitterirt  sein,  I  ^ 
ohne  dass  sich  diess  immer  durch  Oedem  zu  erkennen  gibt,  wenn 
der  Patient  das  Bett  gehütet  hat.    Noch  schlimmer  ist  der  Fall,  J 
wenn  der  Sack  bereits  subcutan  geplatzt  ist  und  das  früher  circum-  j  ^' 
Scripte  Aneurysma  diffus  geworden  ist.   Dieser  Vorgang  bleibt  nicht 
leicht  unbemerkt,  da    er  plötzlich  eintritt  und  mit  beträchtlicher  "'f 
Zunahme  der  Geschwulst,  mit  Infiltration  und  Oedem  des  Unter-  i 
schenkeis  verbunden  zu  sein  pflegt.    Ist  Eiterung  im  Sacke ,  oder  j  Wo 
dessen  Umgebung,  bereits  erfolgt,  mit  Aufbruch  nach  Aussen  und  jt 
mit  intercurrenten  Blutungen,  so  ist  die  Zweckmässigkeit  des  Hun-  ;h 
ter'schen  Verfahrens  sehr  zweifelhaft,  doch  ist  die  Operation  nicht  |  fäfij 
ganz  hoffnungslos ,  kann  aber  nur  auf  die  Gefahr  hin  unternommen  %i 
werden ,  dass  Brand  eintrete  und  dass  man  nachträglich  amputiren  'ao, 
müsse.  ■  '  ''^lef 

Brand  ist  viel  seltener  die  Folge  einer  mangelhaften  Zuführung  !  W 
arteriellen  Blutes  als  einer  Störung  des  Rückflusses.  Er  tritt  dess-  'iod 
halb  selten  bald  nach  der  Unterbindung  auf,  das  Glied  war  längst J  ff g( 
wieder  warm  geworden,  selbst  in  dem  aneurysmatischen  Sacke  hatte  ^ 
sich  schon  wieder  eine  undulirende  Blutbewegung  bemerklich  ge-  Dicj 
macht.    Seifen  vor  dem  dritten  Tage,  meistens  gegen  den  zehnten, 
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oft  erst  nach  Wochen,  wenn  die  Circulationshindernisse  von  Seiten 
der  Venen  sich  allmählich ,  durch  Thrombosen ,  oder  Druck  auf 
Venenslämme  vermehrt  haben,  tritt  Brand  ein.  Diess  ist  in  so- 
fern in  hohem  Grade  beachtenswerth,  weil  man  seine  ganze  Auf- 
merksamkeit darauf  richten  muss,  diese  Circulationshindernisse  zu 
vermeiden  oder  aufzuheben.  Es  gehört  dahin  schon  die  Wahl  der 
Operationsstelle  und  in  dieser  Beziehung  war  die  Hunter'sche  Me- 
thode ein  grosser  Fortschritt  gegen  die  ältere,  mit  Aufschneiden 
des  Sacks  und  gegen  die  Anel'sche,  in  der  Nähe  des  Sacks.  Die 
das  aneurysmatische  Gefäss  begleitende  Vene  wurde  bei  letzterem 
insultirt  und  der  Sack  selbst  mehr  zur  Entzündung  disponirt.  Bei 
I  Ausführung  der  entfernten  Unterbindung  hat  man  die  Vene  auf  jede 
Art  zu  schonen.  Von  solchen  groben  Verletzungen,  wie  das  Durch- 
stechen der  Vene,  von  welchem  Erichsen,  leider  mit  Recht,  spricht, 
sollte  eigentlich  gar  keine  Rede  sein ,  dass  diess  mitunter  geschieht, 
ist  ein  trauriger  Beweis,  wie  viel  die  Cultur  auf  diesem  Felde  noch 
zu  wünschen  übrig  lässt,  jetzt  wo  man  dasselbe  ganz  zu  verlassen 
I  Miene  macht.  Man  sollte  sich  stets  bemühen,  so  direct  auf  die 
Arterie  einzudringen,  dass  man  die  Vene  gar  nicht  zu  sehen  be- 
kommt. Darin  liegt  ein  Hauptgrund,  mit  diesen  Operationen  die 
Kniekehle  zu  meiden ,  weil  man  hier  nicht  an  die  Arterie  gelangen 
kann ,  ohne  die  Vene  beseitigt  zu  haben. 

^       Auch  bei  der  Nachbehandlung  ist  manches  zu  beachten,  was 
'|den  ungestörten  Rückfluss  des  Blutes  zu  unterhalten  geeignet  ist. 
iDahin  gehört  zunächst  die  erhöhte  Lagerung  des  operirten  Gliedes. 
Dann  sollte  man,  sobald  das  Glied  wieder  warm  geworden  ist,  einen 
lEisbeutel  unter  den  aneurysmatischen  Sack  legen,  wie  ich  diess  in 
Iwichtigen  Fällen  immer  gethan  habe  ohne  Brand  darnach  zu  sehen. 
|Die  Kälte  verzögert  den  Zersetzungsprocess  des ,  im  aneurysmati- 
schen Sacke  stockenden  Blutes,  und  ist  das  beste  Mittel  gegen  die 
von  dieser  Zersetzung  abhängige  Entzündung    und  Eiterung  des 
Sacks    und  seiner   Umgebungen.    Wenn  man  diesen  Nutzen  der 
Eisanwendung  noch  nicht  kennt,  so  liegt  es  nur  darin,  dass  die 
ganze  Lehre  von  der  operativen  Behandlung  der  Aneurysmen  vor- 
zugsweise in  Grossbritannien  und  Irland  cultivirt  worden  ist,  wo 
man,  bis  auf  den  heutigen  Tag,  mit  dem  Eise  gar  nicht  umzu- 
gehen  versteht.    Ein  ganz   nichtiger  Einwand  gegen   dessen  Ge- 
t)rauch  ist,  dass  solche  Curen  im  Sommer  besser  gelängen  als  im 
Winter,  diess  mag  vollkommen  richtig  sein,  hat  aber  gewiss  mit 
iier  geschickten  Anwendung  von  Eisbeuteln  nichts  zu  schaffen, 
j      Eiterung  und  Aufbruch  des  aneurysmatischen  Sackes  an  sich 
|st  nicht  so  gefährlich,  als  man  glauben  sollte,  es  werden  viele  ge- 
'ettet,  bei  denen  diese  erfolgten.   Bei  sehr  mässiger  Eiterung  drängen 
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sich  die  halbtrocknen  Blutgerinnsel  hervor  und  die  Heilung  geschieht, 
ohne  dass  Blutungen  eintreten.  Wo  das  letztere  der  Fall  ist,  steht 
die  Sache  übel.  Man  ist  dann  auf  den  Versuch  angewiesen,  den 
Sack  weit  zu  öffnen  und  an  Ort  und  Stelle  zu  unterbinden,  da  aber 
diess  nicht  leicht  gelingt  und  eine  zweite  höhere  Unterbindung 
meistens  Brand  zur  Folge  hat,  so  wird,  unter  solchen  Umständen, 
die  Amputation  oft  unvermeidlich. 

Nachblutungen  an  der  unterbundenen  Stelle  kommen,  abgesehen 
von  unvorsichtigem  Zerren  an  den  Ligaturfäden,  oder  anderen  Thor- 
heiten ,  unter  ähnlichen  Umständen  vor,  wie  Eiterung  im  aneurys- 
raatischen  Sacke.  Der  Einfluss  der  Constitution  und  die  Hindernisse 
der  Circulation  in  der  Operationswunde  bedingen  auch  hier  die 
Neigung  zur  Eiterbildung  und  ein  stärkeres  Andrängen  des  Blutes 
gegen  den  peripherischen  Theil  des  unterbundenen  Gefässes,  aus 
welchem  die  Nachblulungen  gewöhnlich  erfolgen.  In  manchen  Fällen 
lassen  sich,  wie  ich  noch  1866  gesehen  habe,  leichtere  Nachblu- 
tungen durch  grössere  Vorsicht,  durch  einen  Eisbeutel  und  erhöhte 
Lage  im  Zaume  halten  und  es  ist  jedenfalls  zu  rathen ,  diese  ein- 
fachen Mittel  zunächst  zu  versuchen,  ehe  man  zu  weiteren  opera- 
tiven Eingrifi'en  schreitet,  ja  selbst  vor  der  Anwendung  von  Eisen- 
chlorid, mit  dem  man  jetzt  gleich  bei  der  Hand  ist.  Bei  ernsthaften 
Nachblutungen  kann  man,  wie  Erichsen  will,  an  der  blutenden  Stelle 
noch  einmal  zu  unterbinden  suchen.  Wo  diess  nicht  gelingt,  ist 
man  auf  eine  zweite  höhere  Unterbindung  angewiesen.  m 

Wiederkehr  der  Pulsation  in  dem  aneurysmatischen  Sacke  ist 
ein  ziemlich  häufig  vorkommendes  Ereigniss,  welches  den  Erfolg 
der  Cur  in  der  Regel  nicht  beeinträchtigt  und  nur  dann  Besorgnisse 
eines  Recidivs  erregen  darf,  wenn  es  sich  um  ein  traumalisches 
Aneurysma  handelt,  bei  spontanen,  wenn  es,  statt  abzunehmen,  all- 
mählich stärker  wird.  Man  hat  beobachtet,  dass  diese  ruckkehren- 
den Pulsationen  immer  schon  in  den  ersten  24  Stunden  vorkommen, 
Anfangs  als  ein  schwaches,  kaum  b^emerkbares  Unduliren,  welches, 
in  einzelnen  Fällen,  sich  allmählich  zu  einem  deutlichen  Klopfen  ge- 
staltet, ohne  desshalb  gerade  bleibend  zu  sein,  da  dessen  ungeachtet 
später  eine  vollständige  Consolidation  und  Schrumpfung  des  Sackes 
eintreten  kann, 

Imputation  bei  Knicke hlenaneurysmen.  Positiv  indicirt  ist  die 
Amputation  nur  bei  schon  eingetretenem  Brande,  wenn  der  untere 
Theil  des  Gliedes  kalt  und  livide  geworden  ist»  Da  es  aber  nicht 
zweckmässig  ist,  den  Patienten  die  Gefahren  der,  bei  jedem  Brande, 
vorkommenden  septischen  Infection  überstehen  zu  lassen ,  ehe  man 
amputirt,  so  muss  man  den  Zeitpunkt  zu  finden  suchen,  wo  der 
Brand  als  unvermeidlich  bezeichnet  werden  kann.    Diess  kann  man 
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annehmen,  wenn  die  Venenstasen  sich  durch  Oedem  des  unteren 
Theils  des  Gliedes  zu  erkennen  geben,  oder  wenn  ein  subcutanes 
Platzen  des  Aneurysma  zu  weitverbreiteten  Infiltrationen,  mit  praller 
Spannung  der  Haut ,  in  der  Nähe  des  Aneurysma,  geführt  hat,  oder 
wenn,  unter  ähnlichen  Umständen,  Eiterung  im  Sacke,  oder  in  des- 
sen Umgebungen  schon  eingetreten  ist.  Die  entfernte  Unterbindung 
beschleunigt  hier  den  Eintritt  des  Brandes,  der  ohnehin  bald  ent- 
stehen würde,  wenn  nicht  durch  Blutungen  ein  anderes  Ende  her- 
beigeführt wird.  JVIan  macht,  unter  diesen  Verhältnissen ,  die  Am- 
putation am  Oberschenkel,  so  nahe  dem  Kniegelenke,  wie  es  zweck- 
mässiger Weise  geschehen  kann. 

Nervenverletzungen  der  Unter exiremität. 

Der  Nervus  ischiadicus,  gegen  Contusionen  im  gewöhnlichen 
Leben,  durch  Knochenvorsprünge,  ziemlich  geschützt,  wird  von 
Projectilen  häufig  contundirt.  Wir  hatten  in  Langensalza  unter 
1100  Verwundeten  10  Fälle,  in  denen  durch  Flintenkugeln  dieser 
Nerv  gequetscht  war.  Die  Lähmungserscheinungen  sind  dabei  we- 
niger vorherrschend,  wie  bei  Contusionen  des  Armgeflechts,  in  der 
Regel  können  alle  Bewegungen  noch  ausgeführt  werden  und  es  sind 
nur  die  excentrischen  Schmerzen  nach  dem  Verlaufe  des  Nerven 
und  die  an  der  gequetschten  Sielle  vorhanden.  Nur  bei  einem 
unserer  Patienten  blieb  eine  unvollkommene  Lähmung  des  Unter- 
schenkels, so  dass  der  Fuss,  durch  Schwäche  der  Extensoren,  die 
Varus-Stellung  annahm,  welche  sich  durch  einp,  mit  dem  Stiefel  in 
Verbindung  gebrachte,  eiserne  Stange  aufheben  Hess.  Besonders 
heftig  und  anhaltend  waren  die  Schmerzen  in  einem  Falle,  wo  der 
contundirte,  ischiadische  Nerv  von  Urin  bespült  wurde,  da  die  durch 
beide  Oberschenkel  gegangene  Kugel  die  Harnwege  geöfl'net  hatte, 
so  dass  der  Urin  längere  Zeit,  iheilweise,  durch  beide  Schenkel  ab- 
floss.  Nur  einmal  habe  ich  1850,  nach  Contusion  des  N.  ischiadicus, 
Starrkrampf  entstehen  sehen.  Wie  die  Section  auswies,  war  ein 
Stück  Tuch  neben  dem  Nerven  liegen  geblieben.  Aehnliche  Wir- 
kung auf  die  Stellung  des  Fusses  wie  die  Verletzung  des  Ischiadi- 
cus hat  auch  die  des  N.  peronaeus,  wie  Delpech  schon  beobachtet 
hat,  der  daraus  eine  wenig  zutreffende  Erklärung  des  angebornen 
Klumpfusses  herleiten  wollte.  —  In  den ,  bei  Langensalza  vorge- 
kommenen beiden  Fällen  von  Verletzung  des  N.  peronaeus,  wurde 
diese  Folge  nicht  beobachtet. 

Verletzungen  des  Cruralnerven  sind  meistens  so  complicirt, 
dass  ihre  Erscheinungen  nicht  gut  zu  isoliren  sind.  Besonders 
heftig  und  andauernd  waren  die  excentrischen  Schmerzen  dieses 
Nerven  in  einem  Falle,  wo  derselbe  innerhalb  des  Beckens  con- 
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tundirt  war,  durch  eine  Kugel,  welche,  über  dem  Ramus  hori- 
zontalis  eindringend ,  und  hinten  durch  den  Hüftbeinkamm  austretend, 
die  Bauchhöhle  geöffnet,  Netzvorfall  gemacht  und  den  Dickdarm 
durchbohrt  hatte.  Hier  wurde  verrauthlich  der  contundirte  Nerv 
von  Koth  berührt,  wie  in  dem  andern  Falle  von  Urin  bespült.  Mit 
der  Heilung  der  furchtbaren  Wunde  verloren  sich  die  excentrischen 
Schmerzen  und  recidivirten  später  nur  als  der  Patient  sich,  bei  ein- 
tretendem Herbst,  zu  leicht  gekleidet  hatte.  Wollene  ünterbein- 
kleider  halfen  gleich,  lieber  die  Behandlung  dieser  Zustände  gilt 
dasselbe  wie  beim  Arm,  nur  habe  ich  mich  mitunter  veranlasst  ge- 
funden ,  Calomel  mit  Opium  anzurathen,  wenn  Blutegel  nicht  indicirt 
zu  sein  schienen. 

Von  den  im  Frieden  vorkommenden  Contusionen  des  Ischiadicus 
gilt  dasselbe,  sie  bringen  aber  meistens  frühzeitige,  heftige  Reac- 
tion  hervor,  so  dass  man  schon  in  den  ersten  Tagen  Veranlassung 
findet,  mehrmals  Blutegel  zu  setzen. 

Nervenkrankheiten  der  Unterextremität 

Acute  Nervenentzündungen  sind  selten ,  doch  habe  ich ,  bei 
einem  zehnjährigen  Knaben ,  in  Folge  von  Schlafen  auf  dem  feuch- 
ten Erdboden  eine  sehr  acute  Neuritis  erlebt,  welche  binnen  wenigen 
Tagen,  unter  furchtbaren  Schmerzen  und  heftigem  Fieber,  zu  einer 
vollständigen  Bewegungslähmung  des  Fusses  geführt  hatte,  auch 
das  Gefühl  war  bis  in  die  Nähe  des  Kniegelenks  verloren.  Diese 
Lähmung  blieb,  aller  möglichen  Bäder  und  elec(rischen  Versuche 
ungeachtet ,  ganz  unvermindert.  Erst  sechs  Jahre  später  nahm  der 
Fuss  mehr  die  Klumpfussstellung  an,  so  dass  ich  die  Achillessehne 
durchschnitt.  Neigung  zu  Druckbrand  am  Fusse  war  nicht  vorhan- 
den. Eine  acute  Entzündung  des  N.  cruralis  sah  ich  nach  Exslir- 
pation  einer  Exostose  am  Trochanter  minor,  wobei  der  Nerv  längere 
Zeit  zur  Seite  gezogen  werden  musste,  weil  ich  es,  zur  Schonung 
der  Vena  femoralis,  für  besser  gehalten  hatte,  den  Einschnitt  auf 
die  Exostose  an  der  Aussenseite  des  Nerven  zu  machen.  Ausser 
durch  excentrische  Schmerzen  nach  dem  Verlaufe  des  Nerven,  zeich- 
nete sich  der  Zustand  durch  nächtliche  Zuckungen  in  den  Flexoren 
des  Hüftgelenks  aus  und  wich  dem  Gebrauche  von  Blutegeln,  und 
Calomel  mit  Opium. 

Chronische  Entzündungen  des  Ischiadicus  sind  ziemlich  häufig, 
besonders  bei  rheumatischen  und  bei  syphilitischen  Personen,  und 
daher  mag  es  kommen,  dass  sich  Schröpfköpfe,  Blasenpflaster, 
Jodkalium  und  Sublimat  in  die  Behandlung  von  Ischias  eingebürgert 
haben.  Bei  chronischer  Neuritis  kann  man  zuweilen  den  verdick- 
ten ischiadischen  Nerven  deutlich  durch  die  Weichtheile  hindurch 
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fühlen.    Druckschmerzen  sind  vorhanden ,  doch  kommen  diese  auch 
I  wohl  bei  Ischias  vor.    Bei  Neuritis  können  gleichzeitig  die  Be- 
!  dingungen  des  Ischias  vorhanden  sein ,  also  Complication  von  Neu- 
ritis und  Neuralgie.    Aus   Bell's    Beobachtungen  über  Facialis- 
I  Lähmungen  ist  es  längst  bekannt ,  dass  Neuritis  vorzugsweise  Per- 
sonen befällt,  welche  an  chronischen  Unterleibsbeschwerden  leiden. 
Bei  syphilitischer  Neuritis  sind  Sublimat  und  Jodkalium  die  Haupt- 
I  mittel ,  bei  der  rheumatischen  Blutegel ,  Schröpfköpfe  und  Blasen- 
jpflaster,  bei  beiden  ist  das  Morphium  nicht  zu  entbehren. 
'        Neuralgien,  Das  gewöhnliche  Ischias,  welches  bei  Männern  viel 
häufiger  als  bei  Frauen  vorkommt,  entspringt,  in  der  Regel  wie 
I  Lumbago  aus  der  Zurückhaltung  verhärteter  Kothmassen  in  den 
dicken  Gedärmen ,  dazu  gesellt  sich  dann  häufig  eine  Erkältung, 
oder  Indigestion,  von  der  man  das  Uebel  herleitet,  obgleich  dasselbe 
längst  vorbereitet  war.    Gibt  man  sich  die  Mühe,  den  Leib  gehörig 
zu  untersuchen,  so  kann  man  die  Kothmassen  durchfühlen  und  con- 
I  statiren,  dass  sie,  bei  rechtsseitigem  Ischias,  im  Coecum  und  Colon 
ascendens,  bei  linksseitigem  Ischias,  im  S  romanum  sitzen.    Mit  der 
allmählichen  Erweichung  und  Ausleerung  dieser  Massen  durch  Ri- 
cinusöl  verlieren  sich  die  Schmerzen ,  man  darf  aber  nicht  zu  früh 
mit  den  ausleerenden  Mitteln  einhalten,  weil  zurückbleibende  Reste 
den  Kern  zu  neuen  Ansammlungen  abgeben.    Ich  lasse  in  der  Regel 
nur  einen  Tag  um  den  andern  Ricinusöl  nehmen  und  habe  gefunden, 
dass  dieses  Mittel  nicht  leicht  durch  ein  anderes  Abführungsmittel 
zu  ersetzen  ist.    Patienten  dieser  Art,  die  man  in  wenigen  Tagen 
von  ihren  Schmerzen  befreien  kann,  werden  oft  erst  in  Carlsbad, 
Marienbad  oder  Kissingen  geheilt ,  nachdem  sie  viele  Monate  lang 
gelitten  haben.    So  nützlich  ihnen  auch  diese  Bäder  sein  mögen, 
so  liegt  doch  kein  Grund  vor,  die  Schmerzen  lange  fortdauern  zu 
lassen,  oder  mit  unwirksamen  Mitteln  zu  bekämpfen. 

Zu  den  Neuralgien  des  Cruralnerven  sind  viele  Zustände  zu 
rechnen,  welche  man  bei  weiblichen  Individuen  als  hysterische  Ge- 
lenkleiden bezeichnet,  die  aber  auch  bei  Männern  vorkommen.  Das 
Hüftgelenk   und  das  Kniegelenk  sind  der  gewöhnliche  Sitz  dieser 
üebel  (vid.  vol.  I,  p.  503),  welche  auch  bei  uns  erstaunlich  häufig 
vorkommen,  so  dass  man  kaum  begreift,  dass  sie  so  wenig  Be- 
i  achtung  finden,  obgleich  sie  sehr  dankbare  Fälle  sind,  in  denen 
I  man  zu  dem  Patienten  sprechen  kann:  Stehe  auf,  Dir  ist  geholfen! 
Der  Patient  oder  die  Patientin  haben  Monate  lang,  unter  grossen 
Schmerzen,  zu  Bette  gelegen  und  das  schmerzende  Glied  kaum  be- 
I  wegt.    Man  untersucht  dasselbe  auf  das  Genaueste,  findet  nicht  die 
i  geringste  Abweichung  von  der  normalen  Structur  der  Theile,  über- 
zeugt sich,  dass  die  krankhafte  Empfindlichkeit  bei  Berührungen 
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und  Bewegungen  aufhören,  sobald  es  gelingt,  die  Aufmerksamkeit 
abzulenken,  und  weiss  dann,  dass  es  sich  um  eine  Neurose  handelt. 
Die  Bekanntschaft  mit  diesem  Uebel  ist  für  den  Chirurgen  um  so 
wichtiger,  weil  demselben  sehr  häufig  leichtere  oder  schwerere 
mechanische  Verletzungen  vorhergingen,  mit  entzündlichen  Reactions- 
erscheinungen,  die  sich  allmählich  verloren  hatten,  aber  statt  der 
wiederkehrenden  Gebrauchsfähigkeit  tritt  das  Nervenleiden  störend 
dazwischen.  Der  Arzt,  welcher  das  richtige  Verhältniss  erkennt, 
ermahnt  zum  Aufstehen,  empfiehlt  Fahren ,  Reiten,  Tanzen,  das 
Theater  besuchen  und  dergleichen  und  heilt,  ganz  auf  indirectem 
Wege,  Uebel,  welche  allen  directen  Mitteln  zu  trotzen  pflegen. 
Curen  dieser  Art  machen  solchen  Eindruck,  dass  Aerzte ,  welche 
der  Chirurgie  nicht  sehr  nahe  stehen,  wenn  sie  etwas  der  Art  mit 
angesehen  haben,  leicht  in  den  Fehler  verfallen,  überall  Neurosen 
zu  sehen ,  auch  wenn  es  sich  um  organische  Gelenkleiden  handelt. 
Der  Schaden  pflegt  nicht  gross  zu  sein,  weil  die  bald  eintretende 
Verschlimmerung  die  Diagnose  aufklärt. 

Neurome  geringen  ümfangs ,  welche  man  ohne  Bedenken  ex- 
stirpiren  kann,  sind  an  den  ünterextremitäten  ziemlich  häufig,  mehr 
Verlegenheiten  machen  die  grossen  des  Ischiadicus,  bei  denen  man 
wohl  zu  erwägen  hat,  ob  man  deren  Exstirpation  unternehmen  solle 
auf  die  Gefahr  hin,  den  Unterschenkel  dauernd  zu  lähmen  und  im 
Winter  dem  Druckbrande  am  Fusse  auszusetzen,  so  dass  der  Zu- 
stand dem  Verluste  der  Extremität  ziemlich  gleich  kommt.  In  ein- 
zelnen Fällen  Hess  sich  das  Neurom  vom  Nerven  abpräpariren. 
In  Freiburg  sah  ich  bei  einem  20jährigen  Frauenzimmer  ein  cylin- 
drisches  Neurom  des  Ischiadicus,  von  der  Dicke  eines  Arms,  wel- 
ches sich  von  der  Kniekehle  bis  tief  unter  die  Glutaei  erstreckte. 
Die  Schmerzen  waren  nicht  erheblich  und  die  Bewegungen  nicht 
sehr  gestört,  so  dass  ich  es  für  besser  hielt,  die  Exstirpation  zu 
unterlassen. 

Entzündliche  Processe  an  der  Unter exlremität. 

In  jedem  Lebensalter  kommen  entzündliche  Processe  an  den 
Unterextremitäten  häufiger  vor  als  an  den  oberen.  Da  Entzündung 
immer  mit  Blutstauung  verbunden  ist,  so  kann  man  die  grosse 
Häufigkeit  derselben  an  der  Unterextremität  wohl  ohne  Weiteres 
den  Circulationshindernissen  zuschreiben,  welche  in  der  grössern 
Entfernung  vom  Herzen  und  der  Schwierigkeit  des  Rückflusses  be- 
gründet sind.  Diese  verhindern  das  leichte  Heilen  von  Verletzungen 
und  geben ,  bei  Bluterkrankungen ,  die  Veranlassung  zu  einem 
längeren  Verweilen  des  Blutes  in  den  Capillaren,  wodurch  das  kranke 
Blut  grössern  Einfluss  auf  die  Gewebe  ausübt,  als  an  Theilen,  die 
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der  Stagoation  weniger  unterworfen  sind.  Durch  erhöhte  Lage 
lassen  sich  diese  Nachtheile  vermindern,  daher  meine  Vorliehe  lür 
die  Heister'sche  Lade,  nicht  bloss  bei  Knochenbrüchen,  sondern  bei 
sehr  vielen  andern  Hebeln  der  ünterextremität.  Man  darf  aber  nicht 
vergessen,  dass  hei  chronischen  Processen  die  anhaltende  Ruhe  des 
Theils  auch  ihre  hesondern  Nachtheile  hat. 

Die  vol.  i  bereits  abgehandelten  chirurgischen  Krankheiten  der 
ünterextremität,  welche  mit  entzündlichen  Zufällen  verbunden  sind, 
lassen  sich  unter  folgende  Rubriken  bringen: 

1^  Zustände,  welche  fast  ausschliesslich  durch  innere  Ursachen 
bedingt  sind.  Scorbutische  Zustände  an  den  Beinen  (vol.  I,  p.  216), 
Gicht  (vol.  I,  p.  207),  Raphanie  (vol.  I,  p.  115),  Altersbrand  (vol. 
I,  p.  110),  Syphilitische  Drüsenkrankheiten  (I,  p.  175),  Syphilitische 
Knochenkrankheiten  (I,  194). 

2)  Zustände,  welche  durch  äussere  Schädlichkeiten  allein  ent- 
stehen. Erfrierung  (vol.  I,  p.  99) ,  Verbrennungen  (I,  103),  Trau- 
matische Entzündungen. 

3)  Krankheitsprocesse ,  welche  durch  Combinatioo  innerer  und 
äusserer  Schädlichkeiten  erzeugt  werden.  Hautentzündungen  (I, 
331),  Phlegmonen  (I,  339),  Lymphangitis  und  Lymphadenitis  (I, 
353),  Venenentzündung  (I,  357),  Knochenentzündung  (I,  416),  Ge- 
lenkentzündungen (I,  462). 

Allgemeine  Regeln  für  die  Behandlung  entzündlicher  Processe  an  den 

Unter  extr  emitäten. 

1)  Für  alle  acuten  und  für  viele  chronische  Entzündungsprocesse 
an  der  ünterextremität  ist  die  erhöhte  Lage  derselben  das  wichtigste 
Antiphlogisticum.    W^o  das  einfache  Bettliegen  nicht  ausreichend 

I  erscheint,  müssen  Polster,  Kissen,  oder  eine  Heister'sche  Lade  zu 
Hülfe  genommen  werden. 

2)  Eis  und  Blutentziehungen  finden  besonders  bei  traumatischen 
Entzündungen  ihre  Anwendung,  ohne  jedoch  bei  den  übrigen  aus- 

I  geschlossen  zu  sein.  Eine  Aderlässe  ist  z.  B.  nicht  zu  entbehren 
bei  einem  complicirten  Beinbruche,  um  Brand  und  weitverbreitete 
Eiterung  zu  vermeiden,  wenn  die  ersten  Erscheinungen  einer  hoch- 

!  gradigen  Entzündung  bereits  eingetreten  sind.  Blutegel  und  Schröpf- 
köpfe sind  nicht  zu  entbehren  bei  Knochen  und  Gelenkcontu- 
sionen.  Eis  ist  unentbehrlich  bei  sehr  vielen  Gelenkentzündungen 
und  nur  ausgeschlossen  bei  Gicht,  Raphanie,  Altersbrand,  bei  Lym- 
phangitis.   Sehr   oft    vertreten  Incisionen   die  Stelle   der  Blutent- 

i  Ziehungen,  wenn  es  sich  um  rasche  V^irkungen  handelt  und  ein 
Gelenk  nicht  in  Betracht  kommt.  Doch  ist  im  Allgemeinen  bei 
Incisionen  weniger  die  Blutentziehung  beabsichtigt  als  die  Entspan- 
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nung  entzündeter  Theile  durch  Trennung  von  Fascien,  Entleerung 
von  Flüssigkeiten. 

33  Zu  den  wichtigen  Mitteln  den  Blutabfluss  zu  erleichtern, 
dient  die  Sorge  für  regelmässige  LeibesölFnung.  In  früheren  Zeiten 
hielt  man  die  Abführungsmittel  für  ein  wichtiges  Antiphlogisticum, 
z.  B.  bei  Coxitis,  es  bedarf  aber  nicht  der  eigentlichen  Purgirmittel, 
sondern  nur  sanfter  Aperientia.  Bei  einzelnen  Kranken  ist  es  er- 
wünscht, wenn  sie  einige  Tage  lang  keine  Oeffnung  bekommen, 
doch  darf  man  diess  nie  lange  ansehen. 

4)  Bei  allen  entzündlichen  Processen  am  Oberschenkel  muss 
man  auf  das  Kreuz  Acht  haben,  damit  die  Kranken  sich  nicht  durch- 
liegen ,  wozu  sie  sehr  geneigt  sind. 

53  Man  muss  sich  hüten,  die  Haut  krank  zu  machen,  wo  sie 
gesund  ist,  und  kränker,  wo  sie  bereits  entzündet  ist.  Desshalb, 
nehme  man  sich  in  Acht  mit  Quecksilbersalbe  und  Jodtinctur,  Mittel, 
welche  noch  zu  viel  gebraucht  werden.    Es  ist  oft  besser  Mer-  \ 
cur  oder  Jodkalium  innerlich   zu  geben,    wo  man  dieser  Mittel  | 
bedarf,  z.  B.  Mercur  bei  fibrösen  Gelenkentzündungen,  Venenent-  | 
Zündung,  Jodkalium  bei  Knochenentzündungen,  Jodeisen  bei  scro-  j 
phulösen  Knochen-  und  Gelenkleiden.    Der   Jodeisensyrup  leistet 
mehr  als  ein  blosses  Eisenpräparat,  wovon  man  sich  oft  überzeugen 
kann,  wenn  man  ein  Mittel  nachdem  andern  verordnet.  Der  Nutzen^ 
den  Eisenpräparate  bei  chronischen  Entzündungen  zeigen,  scheint 
ein  indirecter  zu  sein  durch  Verbesserung  des  Bluts  und  Verklei- 
nerung der  Milz.    Zu  letzterem  Zwecke  kann  auch  das  Chinin  nöthig 
werden.    Ich  habe  die  Bemerkung  gemacht,  dass  die  Resolution! 
jedes  entzündlichen  Processes  verlangsamt,  oder  verhindert  wird,! 
durch  Gegenwart  eines  Milztumors  oder  einer  Leberschwellung.; 
Man  thut  daher  wohl,  bei  chronischen  Fällen  wenigstens,  immer 
diese  Organe  durch  Percussion  zu  untersuchen,  damit  man  seine 
Massregeln  nehmen  kann.    Mittel  zur  Verkleinerung  der  Leber  oder 
Milz  können  sogar  erforderlich  werden,  um  die  Heilung  eines  ein-t 
fachen  Beinbruchs  zu  erleichtern. 

63  Man  muss  sich  bei  der  Reconvalescenz  in  Acht  nehmen,| 
den  üebergang  von  Ruhe  und  horizontaler  Lage  in  Thätigkeit  ztti 
früh,  oder  zu  plötzlich,  stattfinden  zu  lassen. 

73  Localbäder  müssen  so  gebraucht  werden,  dass  die  dazu  er-' 
forderliche  Wanne  in  das  Bett  gestellt  wird  und  nicht  vor  das  Bett. 
Wo  die  Lage  des  kranken  Theils  diess  nicht  gestattet,  muss  man  ' 
Vollbäder  anwenden. 

83  Da  die  betrefi'enden  Kranken  meistens  lange  liegen  müssen, 
so  sollte  man  ihnen  gute,  gesunde  Plätze  .anweisen,  und  ihre  Er- 
nährung so  kräftig  machen,  wie  es  den  Umständen  nach  geschehen 
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kann.  Sie  eignen  sich  im  Sommer  für  Zelte  oder  Barracken.  In 
dieser  Beziehung  ist  jetzt  vieles  besser  geworden,  doch  gibt  es 
noch  immer  Hospitaldirectoren,  welche  eine  beklagenswerthe  Vor- 
liebe für  dünne  Suppen  und  für  dicke  Luft  haben. 

üypsverbände  bei  Gelenkleiden  der  Unter extremität. 

Erst  dem  Gypsverbande  ist  es  gelungen,  die  allgemeine  Auf- 
merksamkeit mehr  auf  den  Nutzen  der  immobilisirenden  Verbände 
zu  richten ,  obgleich  das  Princip  längst  von  Brodie  und  Andern 
ausgesprochen  war.  Es  ist  diess  begreiflich,  man  hofft,  mit  Hülfe 
der  Gypsverbände  noch  etwas  mehr  zu  erreichen,  als  durch  die 
früheren  Lagerungs-  und  Stützapparate  (Drahtschienen,  Kleisler- 
verbände, Lederkapseln  etc.),  die  permanente  Extension  des  in  der 
Chloroformnarcose  gestreckten  Gliedes.  Diese  hat  ihre  grossen 
Vortheile,  aber  auch  ihre  grossen  Gefahren,  wie  ich  vol.  I,  p.  516 
bereits  angedeutet  habe.  Wenn  man  ein  mit  Exsudaten  angefülltes 
Gelenk  plötzlich  streckt,  so  kann  dessen  Capsel,  entweder  gleich, 
oder  nach  einigen  Tagen  subcutan  platzen;  dadurch  werden  Abscesse 
fast  unvermeidlich.  Am  Hüftgelenk  ist  diese  Gefahr  am  grössten; 
ich  hatte  einmal  Gelegenheit,  ein  ganzes  Dutzend  coxalgischer  Kin- 
der zugleich  zu  sehen,  sie  hatten  alle  Abscesse  und  waren  alle  ge- 
streckt worden.  Mat  hat  daher  allen  Grund,  sich  in  Acht  zu  neh- 
men, in  irgend  zweifelhaften  Fällen  auf  die  Streckung  zu  verzich- 
ten und  sich,  bei  Anlegung  eines  Gypsverbandes,  mit  einer  unbe- 
deutenden Verbesserung  der  Stellung  des  Gliedes  zu  begnügen.  Es 
ist  dabei  gar  nichts  zu  riskiren  oder  zu  versäumen ,  denn  wenn 
man  nach  einigen  Wochen  den  Gypsverband  erneuert,  kann  man 
die  Stellung  weiter  verbessern,  weil  mittlerweile  die  Exsudate  und 
die  Reizung  nachgelassen  haben ,  besonders  wenn  man  in  der  Lage 
war,  Eisbeutel  anzuwenden,  für  deren  Application  an  der  geeigne- 
ten Stelle  Fenster  in  dem  Verbände  angebracht  sind. 

Amputation  y  Exarticulation  und  Resection  bei  chronischen  Gelenkleiden, 

Die  Exarticulation  des  Hüftgelenks  wegen  Coxitis  ist  als  auf- 
gegeben zu  betrachten.  In  Betreff  der  Resection  hat  man  sich  auf 
die  vol.  I,  p.  519  bezeichneten  Fälle  beschränkt,  wo  die  Ausrenkung 
bereits  erfolgt  ist  und  im  üebrigen  der  Zustand  so ,  dass  man  an 
andern  Gelenken  die  Amputation  machen  würde.  Nach  unsern  bis- 
herigen Begriffen  tritt  die  Resection  nur  in  Concurrenz  mit  der 
Amputation.  Manche  Chirurgen  wollen  der  Resection  einen  weiteren 
Spielraum  gewähren,  wie  Bardeleben  (Chir.  IV,  573,  1867),  welcher 
mit  Kinloch  das  Entstehen  von  Abscessen  als  den  geeigneten  Ter- 
min für  Verrichtung  der  Resection  annimmt.    Aber  wie  viele  Cox- 
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algische  genesen  nicht  bei  sorgfältiger  Pflege,  selbst  nach  dem 
Aufbruche  der  Abscesse?  Man  begreift  jedoch  Bardelebens  An- 
sicht, wenn  man  vol.  IV,  p.  774  findet,  dass  er  jeden  Abscess  am 
Oberschenkel  aufschneiden  will,  möge  derselbe  aus  dem  Hüftge- 
lenke stammen,  ein  Psoasabscess  sein,  oder  mit  einer  Necrose  des 
Femur  in  Verbindung  stehen.  Bei  der  temporisirenden  Behandlung 
aller  Gelenkabscesse  sind  die  Resultate  so  viel  günstiger  als  beim 
Aufschneiden  derselben,  dass  sich  Aerzte  niemals  über  Resection 
werden  verständigen  können ,  die  sich  nicht  vorher  über  die  Be- 
handlung der  Gelenkentzündungen  geeinigt  haben.  Vi^ährend  ich 
das  schreibe,  tritt  ein  junger  Mann  von  17  Jahren  in  mein  Zimmer, 
der  sich  beklagt,  dass  sein  linkes  Bein  nicht  recht  mitwachsen  wolle. 
Sein  coxalgisches  Krankenlager  hatte  ein  Jahr  gedauert,  die  Aus- 
renkung war  unter  Aufbruch  von  zwei  Abscessen  erfolgt.  Das 
neugebildete  Hüftgelenk  war  beweglich,  die  Fussspitze  nach  vorn 
gerichtet,  die  Verkürzung  leicht  durch  einen  hohen  Stiefel  auszu- 
gleichen. Er  würde  gewiss  nicht  besser  gehen ,  wenn  er  glücklich 
resecirt  wäre,  und  sein  Krankenlager  hätte  vermuthlich  länger  ge- 
dauert. Ich  würde  mich  gern  eines  bessern  belehren  lassen,  wenn 
man  mir  sagt,  ich  habe  mich  geirrt  mit  meinen  Warnungen  vor 
dem  Aufschneiden  kalter  Abscesse,  aber  die  Aussicht  auf  zahl- 
reichere Resectionen  des  Hüftgelenks  ist  wohl  nicht  sehr  bestechend. 
Das  Princip  der  temporisirenden  Bahandlung  ist  so  einfach,  dass 
jeder  es  begreifen  kann;  man  sucht  eine  septisch  eitrige  Compli- 
cation  zu  vermeiden,  welche  die  Heilung  des  Knochenleidens  unter" 
bricht,  von  dem  der  kalte  Abscess  ausging.  Wozu  nützen  die 
Studien  über  septische  Infection,  wenn  man  sich  nicht  die  Mühe 
geben  will,  sie  in  ihrer  Wurzel  zu  bekämpfen,  das  heisst,  sie 
vermeiden,  so  weit  es  möglich  ist? 

Die  Absägung  eines  verrenkten  cariösen  Schenkelkopfs  ist  eine 
sehr  einfache  Operation,  die,  wenn  sie  auch  keine  Rettung,  doch 
Erleichterung  gewährt. 

Resection  des  Kniegelenks.  Diese  Operation  ist  in  neueren 
Zeiten  ungefähr  200  Mal  verrichtet  worden,  mit  einer  von  30—60 
Procent  schwankenden  Mortalität.  Die  Mehrzahl  der  Operationen 
wurde  in  England  gemacht,  ungefähr  Vg  in  Deutschland,  sehr  we- 
nige in  Frankreich.  Die  besseren  Resultate  wurden  in  England  er- 
zielt, die  schlechteren  in  Deutschland,  wo  man  noch  an  der  Idee.i 
festhielt,  die  Resection  sei  nur  dann  indicirt,  wenn  man  ohne  die- 
selbe zur  Amputation  würde  schreiten  müssen.  In  England  ver- 
fuhr man  nach  ganz  andern  Grundsätzen,  man  hielt  die  Resection 
für  gerechtfertigt,  wenn  bei  einer  Gelenkkrankheit  die  Wiederher- 
stellung der  Brauchbarkeit  des  Gliedes  nicht  in  sicherer  Aussicht 
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steht,  z.  B.  bei  öfter  recidivirenden  Gelenkentzündungen,  fistulöser 
Beschaffenheit,  drohender  Verkrümmung.  Die  englischen  Chirurgen 
sagen  geradezu,  von  der  Extension  verkrümmter  Kniegelenke  wissen 
wir  nicht  viel  und  ziehen  desshalb  die  Resection  vor,  die  ein  steifes, 
aber  sehr  nützliches  Glied  verspricht  und  nicht  sehr  lebensgefähr- 
lich ist,  denn  Jones  auf  der  Insel  Jersey  hat  von  15  Kniegelenks- 
resectionen  nur  einen  verloren  und  Humphrey  in  Cambridge  einen 
von  13.  Vier  von  diesen  13  mussten  amputirt  werden,  die  übrigen 
erhielten  durch  die  Resection  den  nützlichen  Gebrauch  ihres  Gliedes 
wieder.  Das  wichtigste  Resultat  der  Versuche  auf  diesem  Gebiete 
ist  gewesen,  dass  man  sich  mehr  und  mehr  überzeugt  hat,  die 
Resection  könne  am  Kniegelenke  gar  nicht  mit  der  Amputation  in 
Concurrenz  treten,  wie  ich  diess  vor  20  Jahren  bereits  ausgespro- 
chen habe  (vid.  vol.  f,  p.  586J.  Diejenigen  Fälle ,  welche  ohne 
Amputation  mit  dem  Tode  endigen,  eignen  sich  kaum  für  die  Re- 
section, sie  sterben  entweder,  oder  müssen  nachträglich  amputirt 
werden.  Die  Resection  concurrirt  also  mit  der  conservativ-exspec- 
tativen  Chirurgie,  welche  zunächst  sich  begnügt  mit  einer  unvoll- 
kommenen Heilung,  wobei  ein  mehr  oder  weniger  unbrauchbares 
Glied  erhalten  wird,  welches  man  später  durch  Orthopaedie  zu 
verbessern  sucht.  Begreiflicher  Weise  wird  die  Aufstellung  von 
Indicationen  für  die  Kniegelenksresection  jetzt  sehr  schwierig,  nach- 
dem von  einer  vitalen  indication  eigentlich  nicht  mehr  die  Rede 
sein  kann,  man  kann  sie  in  geeigneten  Fällen  machen,  aber  man 
kann  sie  auch  unterlassen,  ohne  den  Patienten  dem  Tode  preis  zu 
geben.  Ihre  Indication  besteht  also  in  dem  relativen  Nutzen,  welche 
sie  dem  Patienten  verspricht,  indem  sie  denselben  wieder  zu  einem 
brauchbaren  Menschen  macht.  Die  Engländer  stellen  diese  Auf- 
gabe der  Chirurgie  obenan,  die  Deutschen  mehr  die  Erhaltung  des 
Lebens. 

Wir  werden  uns  gegenseitig  etwas  zu  nähern  haben.  Die 
Engländer  müssen  der  Resection  etwas  engere  Grenzen  ziehen,  und 
wir  etwas  weitere.  Unter  den  13  von  Humphrey  operirten  und 
genau  beschriebenen  Fällen  (Med.  chir.  Transactions  vol.  41,  p.  193) 
ist  kaum  ein  einziger,  den  man  in  Deutschland  resecirt  haben  würde. 
Ehe  wir  unsere  bisherigen  strengeren  Principien  aufgeben,  müssen 
die  Erfolge  der  Kniegelenksresection  sich  noch  in  grösserem  Um- 
fange bewährt  haben.  Sie  gelingt  aber  nur  unter  folgenden  Vor- 
aussetzungen: 

1)  Ausgezeichnete  hygienische  Verhältnisse  während  der  Nach- 
behandlung, für  welche  die  Einführung  von  Zelten  und  Barracken 
sehr  wichtig  werden  kann. 

2)  Geringe  Zerstörungen  an  den  harten  und  weichen  Theilen. 

Strom ey er,  Chirurgie.  II.  ß3 
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Ganz  abgesehen  davon  ^  dass  ein  zu  erhaltendes  Glied  wenig  Nutzen 
verspricht,  wenn  dpr  zu  resecirende  Gelenk-Theil  sehr  bedeutend 
ist,  pflegt  auch  die  Heilung  nicht  gut  zu  Stande  zu  kommen  und  es 
muss  doch  nachträglich  amputirt  werden.  Fast  eben  so  schlimm  wie 
ausgedehnte  Zerstörungen  an  den  Gelenkenden  wirken  bedeutende 
Entartungen  der  Synovialmembran  und  der  übrigen  weichen  Theile ; 
selbst  wenn  man  sich  bei  der  Resection  bemüht,  dieselben  sorg- 
fältig zu  entfernen,  will  die  Heilung  nicht  fortschreiten.  Die  eng- 
lischen Wundärzte  waren  geneigt,  die  Regel  aufzustellen,  man  solle 
nur  dann  reseciren,  wenn  der  Sägenschnitt  innerhalb  der  Grenzen 
der  Epiphysen  fallen  könne.  Der  Grund  dafür  war,  dass,  vor  voll- 
endetem Wachsthum,  das  Glied  nicht  seine  verhältnissmässige  Länge 
erhält,  wenn  der  Sägenschnitt  jenseits  der  Grenze  der  Epiphyse 
fällt,  weil  die  Verlängerung  eines  Röhrenknochens  vorzugsweise 
von  dem  zwischen  Diaphyse  und  Epiphyse  liegenden  Knorpel  aus- 
geht. Aber  ganz  abgesehen  von  dieser  Rücksicht,  dürfte  es  zweck- 
mässig sein,  der  Resection  diese  Grenze  zu  ziehen,  wobei  man  die 
Gefahr  vermeidet,  ein  Glied  zu  erhalten,  welches  dem  hölzernen 
an  Brauchbarkeit  nachsteht,  weil  es  zu  kurz  ist. 

3)  Sehr  hohe  Grade  von  Verkrümmung  der  zu  resecirenden 
Extremität  erschweren  die  Nachbehandlung  und  selbst  die  Ausfüh- 
rung der  Operation.  Die  verkürzten  Weichtheile  wollen  nach  der 
Resection  nicht  nachgeben  und  man  hat  die  Wahl  gleich  bei  der 
Operation  ihren  Widerstand  gewaltsam  zu  überwinden ,  was  im  All- 
gemeinen für  das  Zweckmässigste  gehalten  wird,  oder  das  Glied 
während  der  Nachbehandlung  allmählich  zu  strecken,  was  seine 
grossen  Unbequemlichkeiten  hat  und  störend  auf  den  Heilungsprocess 
wirkt,  welcher  möglichst  grosse  Ruhe  des  Theils  erfordert. 

4)  Die  Nachbehandlung  muss  mit  grosser  Sorgfalt  geleitet 
werden;  ohne  den  operirten  Theil  aus  seiner  Lage  zu  bringen,  muss 
derselbe  gereinigt  und  verbunden  werden.  In  England  bediente 
man  sich  dabei  der  Liston'schen  Schiene,  oder  eines  der  Heister'- 
schen  Lade  nachgebildeten  Apparats,  in  Deutschland  in  der  neue- 
sten Zeit  vorzüglich  eines  gefensterten  Gypsverbandes. 

Ungeachtet  dieser  Forderungen,  welche  der  Amputation  noch 
ein  weites  Feld  lassen,  würde  doch  auch  in  Deutschland  für  die 
Kniegelenksresection  ein  grosses  Contingent  zu  finden  sein,  wenn 
man  die,  der  Amputation  verfallenden',  progressiven  Gelenkleiden 
ausschliesst,  aber  dafür  diejenigen  resecirt,  wo  das  Gelenkleiden 
regressiv  ist,  das  heisst,  in  der  Heilung  begriffen,  aber  in  einer 
Heilung,  welche  ein  unbrauchbares  Glied  erwarten  lässt.  Es  würden 
schon  eine  bedeutende  Zahl  von  Resectionen  gemacht  werden  müs- 
sen, um  alle  diejenigen  Glieder  brauchbar  zu  machen,  welche  man 
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in  sofern  vergeblich  der  Extension  in  der  Chloroformnarcose  unter- 
worfen hat ,  dass  die  Brauchbarkeit  des  Gliedes  nicht  wieder- 
hergestellt wurde.  Es  sind  deren  sehr  viele,  bei  denen  man  den 
Widerstand  der  weichen  Theile  überwunden  hatte,  aber  nicht  im 
Stande  war,  die  Gelenkenden  in  eine,  der  normalen,  auch  nur 
einigermassen,  entsprechende  Stellung  zu  einander  zu  bringen.  Wo 
es  die  Constitution  dieser  Patienten  erlaubt,  würden  sie  für  die 
Resection  sehr  geeignet  sein ,  weil  die  Operation  in  relativ  gesun- 
den Theilen  gemacht  werden  kann,  der  Knochenverlust  gering  zu 
sein  braucht,  eine  Synovialmembran  fast  gar  nicht  in  Betracht  kommt 
und  der  Widerstand  der  Muskeln  und  sehnigen  Theile  bereits  über- 
wunden ist.  Finge  man  bei  uns  nur  mit  diesen  Fällen  an,  so  würde 
diess  den  üebergang  zu  den  englischen  Principien  bilden  und  man 
würde  allmählich  die  Fälle  heranziehen ,  in  denen  man  nicht  nöthig 
hätte,  erst  die  Heilung  des  Gelenkleidens  abzuwarten,  um  zur  Re- 
section zu  schreiten.  Auf  der  andern  Seite  aber  darf  man  von  den 
Engländern  erwarten,  dass  sie  mehr  von  dem  annehmen,  was  bei 
uns  üblich  gewesen  ist.  Ich  glaube,  dass  wir  es  im  Allgemeinen 
besser  verstanden  haben,  Gelenkkrankheiten  zu  behandeln,  schon 
die  bei  uns  sehr  verbreitete  Anwendung  der  Kälte  muss  uns  in 
dieser  Beziehung  ein  üebergewicht  geben. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  die  Kniegelenksresection  in  Frank- 
reich fast  ganz  verworfen  wird,  so  kann  man  daraus  allein  schon 
den  Schluss  ziehen,  dass  es  sich  um  einen  äusserst  schwierigen 
Gegenstand  handelt,  bei  dem  jede  Ueberstürzung  um  so  mehr  ver- 
mieden werden  muss,  weil  die  Erfolge  der  Operation  doch  sehr 
wesentlich  von  den  hygienischen  Verhältnissen  abhängen,  die  sich 
nicht  über  Nacht  umgestalten  lassen,  die  endemische  Pyaemie  muss 
ganz  aus  dem  Spiele  bleiben,  denn  ein  Kniegelenksresecirter  ist 
auch  von  der  sporadischen  bedroht,  zum  Theil  wegen  einer  aus- 
gedehnten Knochenwunde,  zum  Theil  wegen  des  Druckes,  dem  die 
Vena  puplitaea  ausgesetzt  ist,  selbst  wenn  man  sich  alle  Mühe  gibt, 
denselben  zu  verhindern. 

Resection  des  Fuss^elenks.  Partielle  Resectionen  des  Fussge- 
lenks,  wie  sie  bei  complicirten  Luxationen  der  Tibia  und  bei  denen 
des  Astragalus  vorgenommen  werden ,  geben  meistens  ein  gutes 
Resultat,  bei  chronischen  Gelenkkrankheiten  dagegen  haben  sie  sich 
nicht  einzubürgern  vermocht.  Es  scheint  diess  seinen  Grund  darin 
zu  haben,  dass  bei  zerstörend  progressiven  Fussgelenksleiden  der 
Astragalus  mit  ergriffen  zu  sein  pflegt,  so  dass  dieser  ganze  Kno- 
chen entfernt  werden  müsste  und  dazu  oft  beträchtliche  Stücke  von 
Tibia  und  Fibula.  Diess  gibt  eine  Wunde,  die  nicht  gut  heilt. 
Man  gibt  daher  in  allen  Ländern  der  Amputation  den  Vorzug  vor 
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der  Resection,  wenn  auf  spontane  Heilung  nicht  zu  rechnen  ist 
und  die  Form  des  Fusses,  oder  die  vorhandenen  Fisteln,  darauf 
schliessen  lassen ,  dass  der  Astragalus  mit  ergriffen  ist.  Man  hat 
hier  die  Wahl  der  Stelle  den  Umständen  gemäss  zu  treffen.  Für 
die  arbeitende  Classe  ist  es  im  Allgemeinen  das  zweckmässigste  an 
der  sogenannten  Wahlstelle,  vier  Finger  breit  unter  der  Tubero- 
sitas  tibiae  zu  amputiren.  Leute  dieses  Standes  kommen  mit  einem 
Stelzfusse  am  besten  durch  die  Welt.  Für  ältere  Leute  und  Frauen- 
zimmer von  schwachem  Habitus  ist  die  Amputation  dicht  über  den 
Malleolen  als  das  Verfahren  zu  empfehlen,  welches  nur  selten  zum 
Tode  führt  und  zur  glücklichen  Heilung  nur  äusserst  wenig  Kräfte 
in  Anspruch  nimmt.  Für  jüngere  Leute  mit  guten  Kräften  und  nicht 
zu  ausgedehnten  Zerstörungen  der  weichen  Theile  am  Fussgelenke 
ist  Pirogoffs  osteoplastische  Amputation  zu  benutzen,  wenn  das 
Fersenbein  nicht  mit  erkrankt  ist,  dessen  Fersentheil  man  zur  Be- 
deckung des  Stumpfes  zu  verwenden  hat,  welcher  durch  Absägen 
der  Tibia  und  Fibula  dicht  über  den  Malleolen  gebildet  wird.  In 
ähnlichen  Fällen,  wie  das  Verfahren  von  Pirogoff,  findet,  wo  der 
Calcaneus  ebenfalls  erkrankt  ist,  die  Methode  von  Syme  ihre  An- 
wendung, bei  welcher  die  ganze  die  Ferse  bedeckende  Haut  sammt 
Fettpolster  zur  Bedeckung  des  in  ähnlicher  Weise  gebildeten  Stumpfes 
verwendet  wird.  Die  Methoden  von  Pirogoff  und  Syme  machen 
sich  jetzt  Concurrenz  und  es  entscheidet  sich  manchmal  erst 
auf  dem  Operationstische,  ob  der  Calcaneus  gut  genug  sei,  um 
osteoplastisch  verwendet  zu  werden.  Diess  hat  keinen  Nachtheil, 
weil  der  Unterschied  der  beiden  Methoden  hauptsächlich  in  der 
Erhaltung  der  hinteren  Hälfte  des  Fersenbeins  besteht.  Der  grosse 
Eifer,  mit  welchem  man  aller  Orten  diese  beiden  genialen  Erfin- 
dungen cultivirt  hat,  gibt  einen  ziemlich  sicheren  Beweis  von  den 
geringen  Hoffnungen,  welche  man  auf  die  Resection  gesetzt  hat. 
Die  Heilung  dauert  nach  beiden  Operationen  länger  als  nach  der 
einfachen  Amputation  über  den  Malleolen,  aber  nach  dieser  bietet 
für  die  arbeitende  Klasse  die  Prothesis,  der  Wiederersatz,  unüber- 
windliche Schwierigkeiten,  während  es,  nach  Syme's  und  Pirogoff's 
Operationen ,  gar  keiner  künstlichen  Vorrichtungen  bedarf,  kaum 
eines  erhöhten  Absatzes  nach  Syme's  Amputation,  bei  welcher  die 
Extremität  ungefähr  um  %  Zoll  kürzer  ist,  als  nach  einem  gut  ge- 
lungenen Pirogoff. 

Wenn  nach  obigem  die  Resection  des  Fussgelenkes  nur  wenig 
Aussicht  hat  bei  progressiven  organischen  Gelenkleiden  sich  nütz- 
lich zu  bewähren,  so  kann  sie  doch,  wie  am  Kniegelenke,  bei  deren 
Folgezuständen  in  Betracht  kommen,  nämlich  wenn  Formfehler  zu- 
rückgeblieben sind,  welche  sich  durch  Orthopädie  nicht  heben  lassen. 
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Operationen  am  Calcaneus.    Das  Fersenbein,  welches  die  Last 
des  ganzen  Körpers  zu  tragen  hat,  ist  nicht  selten  der  Sitz  acuter 
oder  chronischer  Ostitis.    In  manchen  Gegenden  ist  die  acute  peri- 
pherische Ostitis  häufiger,  in  andern,  wo  es  viele  Scrophulöse  gibt, 
die  centrale  chronische.    Die  peripherische  Ostitis  führt  sehr  häufig 
zur  baldigen  Entstehung  von  Abscessen ,  nach  deren  Durchbruche 
die  Sonde  auf  das  entblösste  Fersenbein  führt.    Bei  aufmerksamer 
Behandlung  haben  diese  Zustände  wenig  Gefahr,  bei  Anwendung 
von  Localbädern  und  Umschlägen  löst  sich  der  Sequester  und  kann 
mit  geringer  Erweiterung  der  vorhandenen  Fisteln  ausgezogen  wer- 
den.   Man  bekommt  diese  Fälle  aber  oft  erst  nach  längerer  Dauer 
zu  sehen,  der  Fuss  ist  nicht  geschont  und  nicht  hoch  gelagert  wor- 
den, die  Anschwellung  ist  gross  und  erlaubt  nicht  immer  sogleich 
eine  bestimmte  Diagnose.    Bei  blosser  Ruhe  und  Reinlichkeit  bes- 
sert sich  alles  und  man  überzeugt  sich,  dass  das  Knochenleiden 
nur  oberflächlich  sei.    Die  chronische  centrale  Entzündung  des  Cal- 
caneus unterscheidet  sich  in  ihrem  Verlaufe  so  von  der  acuten  peri- 
pherischen, dass  dabei  nicht  bloss  die  das  Fersenbein  bedeckenden 
Weichtheile  autschwellen,  sondern  dass  der  Knochen  selbst  sich 
auftreibt,  vorzüglich  in  der  Richtung  nach  hinten,  nach  einer  oder 
zugleich  nach  beiden  Seiten.    Diese  Expansion  des  Knochens  kann 
schon  viele  Monate  bestanden  haben,  ehe  sich  die  Neigung  zum 
Aufbruche  zeigt,   welcher  bei  ruhigem  Verhalten  manchmal  erst 
nach  Jahren  eintritt,  bei  geringer  Schonung  des  Fusses  aber  früher 
erfolgt.    Die  Sonde  führt  dann  nicht  auf  die  Peripherie,  sondern, 
durch  Löcher  der  Corticalsubstanz,  in  das  Innere  des  Knochens, 
welcher  von  Caries  und  partieller  Necrose  unterminirt  ist.  Zustände 
dieser  Art  pflegen  ohne  Kunsthülfe  nicht  zur  Heilung  zu  gelangen, 
die  Expansion  des  Knochens  nimmt  nicht  selten  noch  zu,  nachdem 
der  Aufbruch  schon  an  mehreren  Stellen  erfolgt  ist.    Die  partielle 
Reseclion  des  expandirten  Fersenbeins  leistet  dabei  ausgezeichnete 
Dienste.    Man  erweitert  entweder  in  passender  Weise  die  vorhan- 
denen Oetfnungen,  oder  führt  einen  Schnitt  rings  um  die  Ferse, 
oberhalb  der  Fusssohle  und  lässt  in  diesen  Schnitt  einen  oder  zwei 
Verticalschnitte  fallen,  welche  sich  den  Malleolen  nicht  zu  sehr 
nähern  dürfen.    Dagegen  kann  man,  wo  die  Umstände  es  erfor- 
dern, die  Achillessehne  abtrennen^  welche  doch  später  wieder  an- 
wächst.   Auf  diese  Weise  bildet   man  einen   oder  zwei  Lappen 
mit  der  Basis  nach  oben,  welche  man  ablöst,  um  dann  mit  der 
Säge,  oder  mit  dem  Meissel  einen  Theil  des  expandirten  Knochens 
entfernen  zu  können,  welcher  gross  genug  ist,  um  die  kranken, 
cariösen  Stellen  freizulegen  und  die  stets  vorhandenen  Sequester 
^ausziehen  zu  können.    Cariöse  Stellen  gräbt  man  mit  dem  Meissel 
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aus,  bis  man  auf  gesunden  blutenden  Knochen  gelangt.  Die  ent- 
standene Höhle  wird  mit  Charpie  ausgefüllt,  deren  Ablösung  durch 
Eiterung  man  abwartet,  um  hinterher  Chamillenfomentationen  zu 
machen  und  Localbäder  gebrauchen  zu  lassen. 

Diese  Operationen  haben  desshalb  meistens  einen  so  guten  Er- 
folg, weil  sie  im  Grunde  nicht  viel  mehr  sind  als  Sequestrotomien. 
Man  öffnet  die  aus  dem  expandirten  Knochen  bestehende  Lade  weit 
genug,  um  abgestorbene  und  absterbende  Theile  der  MeduUarsub- 
stanz  sogleich  entfernen  zu  können.  Ausserdem  handelt  es  sich  um 
Processe,  auf  deren  Entstehung  mechanische  Ursachen  grossen  Ein- 
fluss  gehabt  haben.  Es  ist  nicht  unwichtig,  diess  hervorzuheben, 
die  guten  Erfolge  am  Fersenbein  haben,  namentlich  in  England,  die 
Veranlassung  gegeben,  auch  an  den  übrigen  Fussknochen  zu  sägen 
und  zu  meisseln,  wobei  dann  nicht  viel  herauskommt,  weil  die  Ver- 
hältnisse ganz  anders  sind.  Das  Fersenbein  ist  anatomisch  so  con- 
struirt,  dass  seine  Erkrankungen  sich  besser  isoliren  können ,  wie 
die  der  übrigen  Fussknochen.  Wenn  bei  den  übrigen  Fussknochen 
ein  entzündliches  Leiden  sich  isolirt,  so  ist  es  auf  dem  Wege  der 
Heilung  und  bedarf  keiner  gewaltsamen  Eingriffe.  Dass  diese  Iso- 
lirung  öfter  ausbleibt,  liegt  in  der  Betheiligung  der  Gelenke  und 
in  dem  constitutionellen  Charakter  dieser  Zustände,  während  die 
Erkrankungen  des  Fersenbeins  mehr  traumatischen  Ursprungs  sind. 
Verständen  die  Engländer,  wie  wir,  das  Eis  zu  gebrauchen  bei  an- 
fangenden Knochen-  und  Gelenkentzündungen,  und  Localbäder,  Eisen, 
Jodeisen,  Leberthran,  im  weiteren  Verlaufe,  so  würden  sie,  mit 
Ausnahme  des  Fersenbeins,  den  Fuss  mit  Resectionen  vermuthlich 
verschonen. 

Chronische  Geschwülste,  Hypertrophien  und  Pseudoplasmen  der  Unter- 
extremitäten. 

Phlegmasia  alba  dolens  nennt  man  die  Schwellung  einer  ganzen 
Unterextremität,  vom  Fusse  bis  zur  Hüfte,  welche,  meistens  im 
Wochenbett,  durch  Thrombose  der  Venen,  vorzüglich  der  lliaca 
unter  fieberhaften  Erscheinungen  entsteht,  die  einige  Wochen  an- 
halten können.  Die  Umstände,  unter  denen  dieses  Uebel  sich 
bildet  und  die  pralle ,  weisse  Geschwulst  charakterisiren  dasselbe 
hinreichend.  Glücklicher  Weise  endet  dasselbe  fast  immer  mit  Hei- 
lung, die  aber  in  der  Regel  Monate  erfordert,  bei  unzweckmässigem 
Verhalten  können  die  dadurch  veranlassten  Leiden  Jahre  lang  an- 
halten. Horizontale  Lage  des  Beins,  kleine  Calomeldoseri ,  nach 
Beseitigung  der  ersten  fieberhaften  Erscheinungen  und  später  warme 
Bäder  sind  die  geeigneten  Mittel.  Mit  Anlegung  einer  comprimiren- 
den  Binde  muss  man  sich  nicht  übereilen.    Blasenpflaster,  deren 
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man  sich  früher  zu  bedienen  pflegte ,  ehe  man  die  wahre  Na- 
tur des  Uebels  kannte,  sind  glücklicher  Weise  jetzt  ausser  Ge- 
brauch. 

Chronische  monolaterale  Oedeme  der  Unterextremität  kommen, 
auch  vorzugsweise  bei  Frauenzimmern,  vor  und  scheinen  ebenfalls 
von  Venenoblitteration  abzuhängen ,  ohne  allen  Zusammenhang  mit 
Wochenbett  und  oft  ohne  deutliche  Veranlassung.  Das  Oedern  steigt 
vom  Fusse  allmählich  höher  bis  zur  Hüfte  hinauf,  lässt  sich  mit  je- 
dem Jahre  schwieriger  bekämpfen  durch  Einwicklungen,  Bäder  und 
Einreibungen,  so  dass  der  Gebrauch  des  Gliedes  sehr  gestört  wird. 
In  einzelnen  Fällen  ,  namentlich  bei  der  arbeitenden  Klasse  geht  es 
in  Elephantiasis  über. 

Elephantiasis.  Der  üebergang  eines  chronischen,  monolateralen 
Oedems  der  Unterextremität  in  Elephantiasis  scheint  durch  Hin- 
zutreten von  Erysipelas,  Lymphangitis  und  Lymphadenitis  zu  Stande 
zu  kommen.  Es  gesellt  sich  zu  der  Venenblutstauung  noch  eine 
partielle  Stauung  des  Lymphstroms,  welcher  die  eigenthümliclien 
Veränderungen  des  Coriums  einleitet  und  unterhält.  Die  Haut  ver- 
dickt sich  in  hohem  Grade  und  wird  der  Elephantenhaut  ähnlich; 
zwischen  knolligen  Wülsten  liegen  tiefe  Rinnen ,  in  denen  wohl 
etwas  Serum  ausschwitzt  und  später  sich  Geschwüre  bilden.  Diese 
Hautveränderungen  treten  am  Fusse  zuerst  auf,  breiten  sich  aber 
mit  der  Zeit  immer  weiter  nach  oben  hin  aus.  Es  wurde  bereits 
bemerkt,  dass  die  Elephantiasis  bei  uns  durch  Venenoblitteration 
entsteht,  Bouillaud  hat  diess  zuerst  gezeigt ,  und  ich  habe  Gelegen- 
heit gehabt,  seine  Ansicht  durch  Sectionen  bestätigen  zu  können. 
Veränderungen  am  Fusse,  ganz  denen  der  Elephantiasis  ähnlich, 
kommen  vor  nach  übel  geheilten  Fracturen  des  Unterschenkels 
und  Distorsionen  des  Fussgelenks,  bei  denen  die  Venenstauung 
ohne  Zweifel  auch  das  Mittelglied  bildet.  Diese  traumatischen  Fälle 
sind  in  sofern  die  schlimmsten,  weil  der  Gebrauch  des  kranken 
Gliedes  dabei  aus  zweifachen  Gründen  gestört  ist,  die  Amputa- 
tion ist  desshalb  zuweilen  unvermeidlich.  Bei  der  spontanen  Ele- 
phantiasis können  die  Patienten  mit  ihrem  Elephantenfusse  oft 
noch  recht  gut  fortkommen ,  so  dass  Amputationen  auch  früher 
schon  selten  waren.  Dass  man  die  Elephantiasis  jetzt  durch  Un- 
terbindung der  A.  femoralis  zu  heilen  gelernt  hat,  ist  bereits  er- 
wähnt worden.  Pailiativcuren  durch  Ruhe,  Einwicklungen,  Bäder, 
I  Einreibungen  etc.,  gelingen  auch  ohne  diese  Operation,  aber  das 
I  üebel  kehrt  bald  zurück,  wenn  die  Leute  ihre  früheren  Arbeiten 
'  wieder  anfangen. 

Leistengegend  und  Oberschenkel.    Heisse  Ahscesse  der  Leisten- 
drüsen sind  leicht  zu  erkennen,  man  muss  nie  unterlassen,  ihren 
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Quellen  nachzuforschen  ,  welche  am  häufigsten  an  den  Füssen  und 
an  den  Geschlechtstheilen  liegen ,  am  seltensten  im  Rectum.  An 
der  rechten  Seite  kann  ein  acuter  Abscess  von  Perityphlitis  ent- 
standen sein. 

Kalte  Ahscesse,  welche  in  der  Nähe  des  Poupart'schen  Bandes 
zum  Vorschein  kommen,  können  von  Caries  der  Wirbel,  der  Becken- 
knochen, oder  des  Hüftgelenks  abhängen,  oder  von  Entzündung  in 
der  Umgebung  der  Nieren ,  an  der  rechten  Seite  von  Perityphlitis 
in  späteren  Stadien.  Je  mehr  ein  Abscess  dieser  Gegend  zu  den 
kalten  gehört,  desto  weniger  soll  man  sich  beeilen,  ihn  zu  öffnen, 
sondern  temporisirend  behandeln,  mit  Ruhe  und  Eisbeuteln.  Ich 
habe  noch  in  diesen  Tagen  gesehn,  wie  ein  so  behandelter  Psoas- 
abscess,  von  Necrose  der  Lendenwirbel,  grosse  Sequester,  bei  sehr 
geringer  Eiterung  ausleerte;  das  Allgemeinbefinden  war  gar  nicht 
gestört  und  der  Aufbruch  erfolgte  nicht  durch  den  andrängenden 
Eiter,  sondern  durch  die  scharfen  Knochenstücke. 

Hydropische  Schleimbeutel.  Es  kommt  hier  am  häufigsten  die 
Bursa  iliaca  in  Betracht  (vid.  vol.  II,  529).  In  seltenen  Fällen,  die 
ich  aber  doch  mehrere  Male  gesehen  habe,  ist  das  Hüftgelenk  selbst 
hydropisch  aufgetrieben,  so  dass  man  dessen  F'luctuation  in  der 
Leistengegend  und  auf  der  Hinterbacke  fühlen  kann.  In  einem  1863 
beobachteten  Falle,  bei  einem  50jährigen  Manne,  bestand  dieser 
Zustand  an  beiden  Hüftgelenken  und  führte  an  beiden  Seiten  zur 
Ausrenkung  auf  das  Darmbein ,  ohne  dass  Patient  bettlägerig  ge- 
wesen wäre.  Jetzt  1867  liegt  wieder  ein  gleicher  Fall  bei  einem 
36jährigen  Frauenzimmer  vor.  Der  Gang  ist  bei  diesen  beiden  Per- 
sonen im  hohen  Grade  beschwerlich,  so  dass  sie  sich  nur  im  Hause 
bewegen  können.  Ausser  der  Bursa  iliaca  können  auch  andere 
Schleimbeutel  dieser  Gegend  hydropisch  werden  und  Geschwülste 
erzeugen,  welche  Erichsen  als  fibrocystische  Muskeltumoren  be- 
schrieben hat  (vid.  Erichsen  Chirurgie  übers,  v.  Thamhayn,  vol.  H, 
396).  Sie  können  Kindskopfs-Grösse  erreichen  und  dicke  Wan- 
dungen bekommen.  Gegen  grössere  operative  Eingriffe  scheinen 
sie  eben  so  empfindlich  zu  sein,  wie  die  grossen  hydropischen 
Schleimbeutel  der  Kniekehle.  Erichsen  spricht  von  einem  Todes- 
falle und  ich  habe  auch  einen  beobachtet,  wo  die  Kyste  vom  Ten- 
sor fasciae  latae  ausging  und  die  Schenkelgefässe  überragte;  der 
Tod  erfolgte,  nach  der,  von  geschickter  Hand  gemachten,  Exstir- 
pation ,  am  fünften  Tage  durch  Lungenoedem. 

Hernien.  Ausser  der  Cruralhernie  kommt  die  H.  obturatoria 
in  Betracht  und  der  Umstand,  dass  es  sehr  reizlose,  einfältige  Leute 
gibt,  welche  von  einer  eingeklemmten,  in  Brand  und  Eiterung  über- 
gegangenen Hernie  nur  wenig  gefühlt  haben  und  zu  Fuss  zum  Arzte 
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kommen,  um  sich  die  vermeintliche  Eitergeschwulst  aufschneiden 
zu  lassen.  Der  Arzt  muss  also  um  so  aufmerksamer  sein,  um  nicht 
ohne  Weiteres  in  einen  solchen  Bruch  hineinzustechen. 

Varices  von  grossem  Umfange  kommen  oft  in  der  Leistengegend 
vor  und  werden  mit  andern  Geschwülsten  verwechselt,  weil  der 
Arzt  sich  mit  dem  begnügt,  was  der  Patient  ihm  zeigt,  ohne  die 
Hosen  herunter  zu  lassen,  denn  unter  solchen  Umständen  finden 
sich  weiter  verbreitete  Varicositäten. 

Lymphangiom.  In  der  Leistengegend  hat  man  vorzüglich  die 
seltenen  Ectasien  der  Lymphgefässe  beobachtet,  welche  im  gefüll- 
ten Zustande  eine  flache  Geschwulst  darstellen,  von  der  Grösse 
einer  Handfläche  und  kleiner,  von  geringer  Dicke,  ungefähr  so  an- 
zufühlen, wie  ein  Bündel  Varices,  aber  weicher.  Von  Zeit  zu  Zeit 
platzen  diese  erweiterten  Lymphgefässe  und  ergiessen  reine  Lymphe, 
meistens  mit  Erleichterung  für  den  Kranken,  der  sich  sehr  unbe- 
haglich fühlt,  wenn  man  durch  Ruhe  und  Druckverbände  dem  Aus- 
flusse der  Lymphe  Schranken  zu  setzen  sucht.  Dieses,  auf  inneren 
organischen  Störungen  des  Lymplistroms  beruhende,  Uebel  ist  un- 
heilbar. 

Marks chxv'dmme  der  Leistengegend  sind  in  der  Regel  secundär 
und  dadurch  leicht  zu  erkennen. 

Aneurysmen  der  Femoralis  und  Iliaca  externa  vid.  vol.  U, 
p.  941. 

Feste  Geschwülste.  Chronische  Schwellungen  der  Leisten- 
drüsen sind  sehr  häufig,  geben  aber  nur  selten  zur  Exstirpation 
Veranlassung,  weil  die  Neigung  zur  Eiterbildung  vorherrscht.  Aber 
auch  wo  diese  fehlt,  kann  man  ruhig  zuwarten,  wenn  die  verhär- 
teten Drüsen  Monate  lang  unverändert  bleiben,  sie  zertheilen  sich 
doch  endlich  beim  Eintritte  von  besserem  Wetter,  durch  Bade- 
curen etc.  Man  nennt  die  ohne  vorhergegangene  Geschwüre  ent- 
stehenden Lymphdrüsenschwellungen  rheumatisch  und  sie  verdienen 
auch  wohl  diesen  Namen,  weil  sie  nach  einer  Erkältung  entstanden, 
aber  wo  dieselben  sehr  hartnäckig  sind,  liegt  oft  Tuberculose  zu 
Grunde.  Man  muss  sich  also  mit  operativen  Eingriffen,  mit  Jod 
und  Quecksilber  etwas  in  Acht  nehmen  und  sich  mehr  an  sanftere 
Mittel  halten,  Bäder,  Leberthran  etc. 

Secunddrer  Krebs  der  Leistendrüsen  ist  sehr  häufig  in  Folge 
von  Krebsen  der  Geschlechtstheile  des  Rectums  und  der  Extre- 
mitäten. 

Harte  Gesehwülste  am  Oberschenkel.    Da  die  von  den  Weich- 
theilen  ausgehenden  knochenhaltigen  Geschwülste  sehr  selten  sind, 
1  so  gehen  sehr  harte  Geschwülste  des  Oberschenkels  in  der  Regel 
vom  Knochen  selbst  aus. 
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Ostitis.  Das  Femur  wird  sehr  häufig  von  Ostitis  befallen,  an 
diese  hat  man  daher  stets  zu  denken,  wenn  eine,  mit  dem  Knochen 
verbundene,  harte  Anschwellung  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit 
zr  Stande  gekommen  ist.  Die  mechanische  Veranlassung  derselben 
wird  oft  verschwiegen ,  oder  vergessen.  Es  ist  wichtig  zu  wissen, 
dass  auch  die  einfache  traumatische  Ostitis  femoris  oft  schwierig 
zu  zertheilen  ist,  man  braucht  desshalb  nicht  gleich  an  Pseudo- 
plasma  zu  denken,  wenn  es  binnen  einigen  Wochen  nicht  gelingen 
will.  Haben  die  Blutegel  oder  Eisbeutel  nur  Anfangs  eine  ent- 
schiedene Abnahme  herbeigeführt,  so  kann  man  sich  beruhigen. 
Wird  es  beim  inneren  Gebrauche  von  Jodkalium  besser,  so  kann 
man  auf  baldige  Zertheilung  hoflFen,  zuweilen  nimmt  dabei  die 
Schwellung  wieder  zu,  man  setzt  das  Mittel  aus  und  kehrt  wieder 
zu  dem  Eisbeutel  zurück ,  kann  dann  oft  später  wieder  mit  Nutzen 
zum  Jodkalium  greifen.  Diess  wurde  vielleicht  nicht  vertragen,  weil  | 
es  sich  noch  um  Zertheilung  von  subperiostalen  Blutergüssen  handelte.  I 

Hypertrophischer  Gallus  nach  spontanen  Fractiiren.  Der  von 
acuter  Ostitis  befallene  Knochen  zerbrach  spontan,  die  Fragmente 
heilten  wieder  zusammen  und  hinterliessen  einen  dicken  Gallus, 
welcher  leicht  mit  Pseudoplasma  verwechselt  werden  kann.  Der 
Patient  weiss  gar  nicht,  dass  er  einen  Beinbruch  gehabt  hat.  Die 
Verkürzung  der  Extremität  ist  dabei  das  beste  Unterscheidungs- 
zeichen. Bei  Ruhe  und  Geduld  nimmt  der  Umfang  der  Knochen-  | 
geschwulst  beträchtlich  ab  und  das  Glied  wird  wieder  so  brauch- 
bar, als  es  den  Umständen  nach  werden  konnte.  Pseudoplasmen 
würden  mittlerweile  gewachsen  sein. 

Exostosen.  Eine  Lieblingsstelle  für  einfache  Exostosen  ist  an^ 
der  Innenseite,  dicht  über  dem  Condylus  internus  femoris,  wo  ich 
oft  gelegentlich  Exostosen  gefunden  habe,  die  ihrem  Besitzer  völlig  I 
unbekannt  waren,  weil  sie  keine  Beschwerden  machten.  Zuweilen  | 
werden  sie  3 — 4  Zoll  lang  und  wachsen  hakenförmig  in  der  Rieh-  j 
tun^  nach  aussen  und  oben ,  wobei  sie  im  Gehen  hinderlich  wer-  j 
den.  Sie  sind  leicht  zu  exstirpiren ,  schwieriger  die  in  der  Gegend  | 
des  Trochanter  minor. 

Primäre  Pseudoplasmen  des  Femur  sind  leider  ziemlich  häufig 
von  bösartiger  Beschaffenheit.  Sie  reichen  oft  so  hoch  hinauf,  dass 
nur  die  Exarticulation  des  Hüftgelenks  im  Stande  sein  würde,  das 
Leben  zu  fristen.  Bei  entschieden  bösartigen  Zuständen  dieser  Art 
sollte  man  aber  auch  auf  eine  hohe  Amputation  des  Oberschenkels 
Verzicht  leisten  und  den  Patienten  lieber  eines  natürlichen  Todes 
sterben  lassen.  Dagegen  ist  bei  gutartigen  Pseudoplasmen  des  Fe- 
mur sogar  die  Exarticulation  des  Hüftgelenks  öfter  mit  dauerndem 
Erfolge  gemacht  worden. 
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Secundäre  Knochenkrebse  bringen  manchmal  Spontanfracturen 
hervor,  beim  Umdrehen  im  Bette,  beim  Gang  auf  den  Nachtstuhl, 
ohne  dass  irgend  ein  Knochentumor  vorher  bemerkt  worden  wäre. 

Kniekehle.  Jeder  Tumor  in  der  Kniekehle  muss  auf  Aneurysma 
untersucht  werden.  Die  Pulsationen  desselben  können  augenblick- 
lich undeutlich  sein  oder  verdeckt  durch  Infiltration  der  Umgebungen. 
Bei  Geschwülsten  in  der  Kniekehle,  welche  aufzubrechen  drohen, 
kann  es  bei  zweifelhafter  Diagnose  wichtig  sein  zu  wissen,  dass 
man  auch  heisse  Abscesse  mit  Eisbeuteln  behandeln  kann  und  dass 
die  Zeitigung  derselben  dabei  fast  eben  so  rasch  zu  Stande  kommt, 
wie  bei  Cataplasmen,  wie  ich  diess  durch  Experimente  ermittelt 
habe. 

Neurome.  Es  kommen  in  der  Kniekehle  Neurome  vor,  aber 
auch  andere  feste  Tumoren,  welche  durch  Verwachsung  mit  einem 
Nervenaste  ähnliche  Schmerzen  hervorbringen  wie  Neurome. 

Drüsentumoren  Man  muss  nicht  vergessen,  dass  auch  in  der 
Kniekehle  Lymphdrüsen  liegen,  welche  gelegentlich,  wenn  auch 
nicht  häufig,  erkranken.  Ich  habe  mehrere  Male  entartete  Lymph- 
drüsen, mit  käsigem  Eiter  theil weise  gefüllt,  aus  der  Kniekehle 
|von  Erwachsenen  geschnitten,  wo  die  Bewegung  des  Gelenks  da- 
durch aufgehoben  war. 

Hy dropische  Schleimbeutel  und  Synovial- Hernien  des  Kniege- 
lenks. Langsam  entstandene  fluctuirende  Geschwülste  in  der  Knie- 
kehle sind  meistens  hydropische  Schleimbeutel,  welche  einen  so 
grossen  Umfang  erreichen  können,  dass  sie  die  Bewegung  des  Ge- 
lenks aufheben.  Man  erkennt  sie  an  ihrer  runden  Form  und  an 
ihrer  Fluctuation.  Sie  müssen  unterschieden  werden  von  den  Her- 
nien der  Synovialmembran  des  Kniegelenks,  welche,  von  der  hin- 
teren Circumferenz  desselben  entspringend,  Iheilweise  zu  reponiren 
sind.  Die  Reposition  gelingt  mitunter  nur  in  gewissen  Stellungen, 
jweil  der  Hiatus  der  fibrösen  Bänder  nur  bei  der  Flexion  klafft, 
bei  der  Extension  sich  schliesst;  das  Fluidum  lässt  sich  oft  nur 
ganz  langsam  in  die  Kapsel  drücken,  weil  dasselbe  mehrere  Säcke 
passiren  muss,  welche  untereinander  communiciren.  Man  muss  es 
immer  versuchen  ,  diese  Zustände  nach  allgemeinen  Principien  zu 
heilen.  Ruhe  in  einem  immobilisirenden  Verbände,  Bäder  und 
inächtliche  Umschläge  von  Essig  und  Wasser  sind  dabei,  vom  chirur- 
gischen Standpunkte,  die  wirksamsten  Mittel.  Chirurgische  Opera- 
jtionen  sind  sehr  bedenklich.  Exstirpationen  haben  schon  oft  den 
Tod  zur  Folge  gehabt  durch  Metastasen,  jetzt  spricht  man  von  Jod- 
jinjectionen  und  Setons,  als  von  zuverlässigen  Curmethoden ,  was 
|sie  gar  nicht  sind.  Setons,  durch  grosse  seröse  Höhlen  gezogen, 
jsind  überhaupt  sehr  bedenklich  und  für  die  Kniekehle  vermuthlich 
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nur  empfohlen ,  weil  sie  bei  Hydrops  bursae  patellaris  Erfolg  haben, 
einem  durch  mechanische  Ursachen  entstandenen  üebel ,  während 
die  Schleimbeutelwassersuchten  der  Kniekehle  von  allgemeinen  Ur- 
sachen abhängen.  In  Betreff  der  Jodinjection  ist  zu  bemerken,  dass 
der  Inhalt  des  erweiterten  Schleimbeutels  oft  so  gelatinös  ist,  dass 
derselbe  nicht  durch  die  Canüle  des  Trocars  abfliesst,  so  dass  von 
einer  Jodinjection  gar  keine  Rede  sein  kann.  Wo  dieselbe  ausge- 
führt werden  kann  und  versucht  werden  soll,  muss  sie  geschehen, 
während  das  Kniegelenk  sich  in  Extension  befindet,  weil  man  nie 
ganz  sicher  sein  kann,  dass  der  Schleimbeutel  nicht  mit  dem  Ge- 
lenke communicire.  Ich  habe  den  Fall  erlebt,  dass  ein  Arzt  immer 
tiefer  mit  dem  Bistouri  in  eine  solche  Geschwulst  gestochen  hatte, 
weil  der  Inhalt  nicht  abfliesseh  wollte,  bis  er  in  die  Arteria  popli- 
taea  kam.  Das  dadurch  entstandene  Aneurysma  wurde  in  meiner 
Klinik  durch  Unterbindung  der  Femoraüs  geheilt,  aber  die  Schleim- 
beutelgeschwulst behielt  ihren  früheren  Umfang. 

Unterschenkel  und  Fuss.  Die  wichtigsten  chronischen  Ge- 
schwülste des  Unterschenkels  sind  Knochentumoren,  deren  Diagnose 
oft  ihre  grossen  Schwierigkeiten  haben  und  Anfangs  unmöglich 
sein  kann.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass  namentlich  in  der  Tibia 
geschlossene  Abscesse  vorkommen,  welche  Anfangs  mit  bösartigen 
Knochentumoren  Aehnlichkeit  haben  können.  Sie  zeichnen  sich 
aus  durch  grosse  Schmerzhaftigkeit  und  durch  die  ganz  vorüber-  1^^' 
gehende  Wirkung  antiphlogistischer  Mittel,  welche ,  bei  bösartigen  f 
Geschwülsten  ganz  wirkungslos ,  bei  Knochenabscessen  aber  in  so-  f " 

weit  wirksam  sind,  dass  man  wohl  daraus  erkennt,  es  handle  sich  1 

"i 
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nicht  um   ein  eigentliches  Pseudoplasma.    Das  Anbohren  der  Abs 
cesshöhle  macht  dann  allen  Leiden  ein  Ende  und  führt  zur  gründ-  | 
liehen  Heilung.    Enchondrome  der  Tibia  können  auch,  bei  ihrem  | 
langsamen  Wachsthume ,  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  machen,  1 
bis  ihre  Form  sie  hinreichend  charakterisirt.    Man  kann  sie  exstir- 
piren,  ohne  die  Continuilät  der  Tibia  aufzuheben,  es  schadet  nichts, 
wenn  ein  Stück  Enchondrom  sitzen  bleibt,  weil  dasselbe  später! 
verknöchert.    Bösartige  Knochentumoren    des  Unterschenkels  und 
des  Fusses  pflegen  bei  ihrem  rascheren  Wachsthume  leichter  er- 
kennbar zu  sein  als  die  langsam  wachsenden  gutartigen. 

Bei  bösartigen  Knochengeschwülsten  muss  man  über  dem  Knie 
amputiren,  wenn  die  Entartung  dem  Kniegelenke  so  nahe  gerückt 
ist,  dass  man  allenfalls  noch  unter  dem  Knie  amputiren  könnte. 
Man  riskirt  sonst,  dass  die  Amputationswunde  gar  nicht  einmal 
zur  Heilung  gelangt. 

Hühneraugen,  Clavus.  Der  berühmte  Anatom  Albin  hat  sich, 
bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Hautpapillen,  die  Mühe  genom- 
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nien,  das  Hühnerauge  zu  studiren  (vid.  Albini  Academicae  Anno- 
tationes,  Lib.  VI,  cap.  VI.   De  clavo  pedis.  1754).    Er  fand,  dass 

I  bei  den  auf  den  Zehen  vorkommenden  harten  Hühneraugen  die  Ver- 
härtung ganz  aus  Epidermis  bestehe ,  sich  nach  leichter  Maceration 
abstreifen  lasse  und  dass  unter  der  Stelle,  wo  das  Hühnerauge  am 
meisten  hervorragt,  die  Hautpapillen  atrophisch  sind ,  durch  die  in 
die  Arterien  getriebene  Injectionsmasse  nicht  mehr  gefüllt  werden, 
während  diese  atrophische  Stelle  von  Papillen  umgeben  ist,  welche 

!  mehr  als  gewöhnlich  tiirgesciren  und  einen  kleinen  W^all  um  die 
vertiefte  Stelle  bilden,  auf  welcher  die  Papillen  atrophisch  sind. 
Man  kann  daraus  wohl  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Hyperplasie 
von  Epidermis,  welche  das  Hühnerauge  bildet,  die  Reaction  gegen 

leinen  Druck  sei,  welcher  in  dessen  Centrum  die  Circulation  des 
Blutes  wesentlich  behindert.  Ausser  den,  an  der  Dorsalseite  der 
Zehen  vorkommenden  harten  Hühneraugen,  kommen  ganz  weiche 
zwischen  den  Zehen  vor,  welche  von  syphilitischen  Condylomen 
dieser  Theile  unterschieden  werden  müssen.  Letztere  pflegen  mehr 
oder  weniger  gleichzeitig  zwischen  allen  Zehen  vorzukommen  und 
sind  immer  mit  andern  syphilitischen  Symptomen  verbunden.  Die 
weichen  Hühneraugen  kommen  mehr  einzeln  vor.  Die  Beschwer- 
den der  Hühneraugen  bestehen  ausser  den  Schmerzen  in  gelegent- 
lichen Entzündungen,  Abscedirung  und  damit  verbundener  Lymphan- 
gitis  und  Lymphadenitis.  Zuweilen  soll  ein  Hühnerauge  das  benach- 
barte Gelenk  in  Mitleidenschaft  ziehen  und  dadurch  zum  Verluste 
jeiner  Zehe  führen.  Bei  alten  Leuten  mit  verknöcherten  Arterien 
ikann  das  Schneiden  der  Hühneraugen  den  Anstoss  zum  Auftreten 
von  Gangraena  senilis  geben.  Die  Behandlung  besteht  in  Entfernung 
der  verdickten  Epidermis  und  im  x4Lnrathen  besseren  Schuhwerks. 
Man  lässt  Fussbäder  gebrauchen  und  entfernt,  ohne  Blutung  zu  er- 
regen,  durch  flache  Schnitte  mit  dem  Messer,  mit  einer  Feile  oder 
Imit  Bimstein  die  dicke  Epidermis,  oder  man  lässt  das  Hühnerauge 
jeden  Abend  mit  Essigsäure  betupfen,  es  löst  sich  dann  binnen 

I ;einigen  Tagen  von  selbst.  Dasselbe  geschieht  durch  Pflaster,  deren 
sich  die  Chiropodisten  bedienen,  deren  Inhalt  schwach  exutorisch 
m  sein  scheint,  aber  so  wenig,  dass  sie  keine  Hautentzündung  ver- 

;|iirsachen.  Da  das  Hühnerauge  sich  sehr  schnell  wieder  erzeugt, 
30  schützt  man  die  gedrückte  Stelle  durch  Umwickeln  mit  eng- 
ischer Charpie  oder  einem  feinen  leinenen  Bindenstreife,  durch 
Baumwolle,  oder  durch  ein  Pflaster  auf  Wildleder  gestrichen.  Man 
iebt  es,  diese  Pflaster  durch  Hülfe  eines  Locheisens  mit  einem  Loche, 
pur  Aufnahme  der  gedrückten  Stelle,  zu  versehen,  doch  hilft  ein 
liicht  durchlöchertes  Pflaster  in  der  Regel  besser ,  als  ein  durch- 
öchertes  und  ich  flnde  diess,  nach  Albins  Untersuchungen,  sehr 
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begreiflich,  das  durchlöcherte  Pflaster  leitet  den  Druck  gerade  auf 
die  hypertrophischen  Hautpapillen.  Brodie  verlangte  schon,  man 
solle  unter  das  Lochpflaster  noch  ein  dünneres  nicht  durchlöchertes 
legen.  Bei  sehr  schmerzhaften  Hühneraugen  habe  ich  das  Aufbin- 
den einer  feinen  Speckschnitte  sehr  wirksam  gefunden,  diese  er- 
weicht und  schützt  zu  gleicher  Zeit,  es  gibt  keinen  bessern  Ver- 
band als  diesen  für  Hühneraugen,  welche  durch  unzweckmässiges 
Schneiden  und  Aetzen  in  einen  Zustand  von  Erethismus  gerathen 
sind,  dass  selbst  Aerzte  manchmal  glauben,  es  wolle  sich  ein  Krebs 
entwickeln.  Die  Hautpapillen  wuchern,  sind  äusserst  empfindlich, 
eitern  wenig  und  Cataplasmen ,  welche  meistens  helfen,  versagen 
mitunter  ihren  Dienst.  Bei  Anwendung  von  Speck  hat  man  dann 
gleich  den  Vortheil,  dass  der  Verband  nur  zweimal  in  24  Stunden 
erneuert  zu  werden  braucht. 

Weiche  Hühneraugen  zwischen  den  Zehen  bessern  sich  meistens 
und  heilen  oft  durch  regelmässiges  Zwischenlegen  von  Baumwolle. 

Ueber  eine  zweckmässigere  Form  des  Schuhwerks  Hesse  sich 
manches  sagen ,  wie  diess  schon  von  Camper  und  neuerdings  von 
Prof.  Meyer  in  Zürich  geschehen  ist,  aber  es  nützt  nichts,  man 
muss  Gott  danken,  wenn  man  für  sich  selbst  einen  vernünftigen 
Schuhmacher  gefunden  hat. 

Exostose  des  Nagelgliedes  der  grossen  Zehe.    Die  unter  dem 
Nagel  der  grossen  Zehe  vorkommende  Exostose  scheint,  wie  das 
Hühnerauge,  oft  nur  von  dem  Drucke  des  Schuhwerks  entstanden 
zu  sein.    Doch  habe  ich  öfter  von  den  Patienten  erfahren ,  dass  sie 
durch  einen  Tritt,   oder  Stoss,  oder  durch  das  Auff'allen  eines 
schweren  Körpers^  eine  kleine  Verletzung  erlitten  hatten,  wie  wir 
sie  auch  bei   andern  Exostosen  vorhergehen  sehen.    Die  Exostose 
wird  schmerzhaft,  lange  vorher,  ehe  sie  eine,  dem  Patienten  auf- 
fallende, Grösse  erreicht  hat,  der  Arzt  erkennt  sie  an  der  leichten 
Wölbung  des  Nagels  und  an  dem  Druckschmerze  unter  derselben. 
Wird  die  Exostose  so  gross,  dass  sie  den  Nagel  theil weise  abhebt, 
so  pflegt  sie  eine  oberflächliche  Eiterung  zu  veranlassen ,  durch 
welche  die  Beschwerden  sehr  gesteigert  werden.    Die  wahre  Ur- 
sache bleibt  dann  oft  noch  verborgen,  man  glaubt  es  mit  einem 
unter  dem  Nagel  sitzenden  Hühnerauge  zu  thun  zu  haben,  oder  mit  ] 
einem  Nagelgeschwüre,  schneidet  an  dem  Nagel  herum,  bringt  da- i 
durch  wohl  einige  Besserung  hervor,  aber  das  Geschwür  bleibt  ! 
und  die  Exostose  wird  zuletzt  gross  genug,  um  auch  von  dem  : 
Patienten  selbst  als  solche  erkannt  zu  werden.    Die  Operation  be-  j 
steht  in  der  Wegnahme  des  Nagels  und  Exstirpation  der  Exostose. 
In  der  Regel  muss  der  Nagel  auf  die  im  nächsten  Kapitel  zu  be- 
schreibende Weise  entfernt  werden  und  zwar  voUstäodig.  Selbst 
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wenn  es  für  die  Ausführung  der  Operation  hinreichend  wäre,  nur 
einen  Theil  des  Nagels  zu  entfernen ,  so  stört  doch  der  zurückge- 
lassene Theil  den  Heilungsprocess  und  muss  nachträglich  noch  weg- 
genommen werden.  Nach  Entfernung  des  Nagels  macht  man  rings 
um  die  Exostose  einen  Kreisschnitt  bis  auf  den  Knochen,  welcher 
die  Basis  der  kleinen  Geschwulst  vollkommen  frei  macht.  Man 
setzt  gegen  diese  einen  scharfen  Meissel  von  entsprechender  Breite 
und  kann  meistens  mit  einem  einzigen  Hammerschlage  das  kleine 
Gewächs  trennen ,  so  dass  man  nicht  nöthig  hat ,  hinterher  noch 
mit  dem  Meissel  nachzuarbeiten.  Es  ist  ganz  überflüssig ,  das  Glüh- 
eisen anzuwenden,  um  vermeinten  Rückfällen  vorzubeugen.  Diese 
werden  nur  dann  zu  Stande  kommen,  wenn  man  den  Kreisschnitt 
nicht  bis  auf  die  Phalanx  dringen  liess.  Die  Operation  ist  viel  leich- 
ter, als  man  sich  dieselbe  vorzustellen  scheint,  da  man  noch  immer 
davon  lesen  muss,  man  sollte  das  Endglied  exarticuliren ,  oder 
amputiren,  oder  aus  den  Weichtheilen  ausschneiden,  Operationen, 
die  nur  derjenige  empfehlen,  oder  machen  kann,  der  das  einfachste 
und  natürlichste  Verfahren  nicht  kennt,  oder  sich  vor  der  dabei 
nöthigen  Entfernung  des  Nagels  scheut. 

Der  eincjewachsene  Nagel  ist  ein  sehr  häufiges  üebel,  welches 
ebenfalls  an  der  grossen  Zehe  vorkommt  und  dem  Drucke  des 
Schuhwerks  zugeschrieben  werden  kann.  Man  könnte  dasselbe  den 
Formfehlern  zurechnen,  denn  es  liegt  ihm  eine  Art  von  Bildungs- 
jhemmung  zu  Grunde.  Ich  habe  bei  der  Paronychia  schon  erwähnt, 
wie  der  Nagel  construirt  ist  und  aus  Gewebstheilen  besteht,  welche 
sich  decken  wie  ein  niedergeregnetes  Kornfeld.  Dem  Drucke  des 
Schuhwerks  ist  es  zuzuschreiben,  dass  die  schöne  Regelmässigkeit 
der  Nagelbildung,  wie  sie  fast  nur  bei  kleinen  Kindern  angetroffen 
wird,  mit  den  Jahren  verloren  geht,  so  dass  Erwachsene,  fast  ohne 
Ausnahme,  verkrüppelte  Nägel  an  den  Füssen  haben* 

Beim  Einwachsen  des  Nagels  trennt  sich  ein  Theil  der  den- 
selben bildenden  Elemente  und  expandirt  sich  seitwärts  fächerförmig, 
anstatt  gerade  aus  zu  wachsen.  Dieser  seitliche  Nagelrand  erhält 
dadurch  schon  eine  gewisse  Schärfe,  dass  er  nicht  die  ganze  Dicke 
des  Nagels  repräsentirt,  er  reizt  die  benachbarte  Hautfalte,  und 
{diese  wird  durch  Strümpfe  und  Schuhe  dagegen  angedrängt.  Es 
bildet  sich  so  ein  entzündliches  Geschwür  von  grosser  Schmerz- 
hiaftigkeit,  welches  ohne  Beseitigung  seiner  Ursache  nicht  leicht 
jsur  Heilung  gebracht  werden  kann.  Nicht  selten  trennt  sich  ein 
5eitlicher  Theil  des  Nagels  ganz  von  dem  übrigen  und  wächst  nach 
i/orn  unter  die  Haut,  welche  ihn  vollständig  verbirgt,  so  dass  man 
)ei  oberflächlicher  Untersuchung  gar  nicht  das  wahre  Verhältniss 
erkennt  und  nur  vermuthen  kann,  weil  der  Patient  beim  Drucke 
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gegen  die  Spitze  der  Zehe,  seitlich  das  Gefühl  hat,  als  müsse  dort 
ein  Dorn  stecken.  Da  dieses  Uebel  das  Gehen  oft  unmöglich  macht 
und  immer  sehr  erschwert,  so  ist  die  Cur  desselben  in  der  That 
von  Wichtigkeit.  Bei  ganz  leichten  Fällen  genügt  oft  das  Tragen 
von  bequemerem  Schuhwerk  und  das  Einwickeln  der  Zehe  in  Watte, 
oder  englische  Charpie.  In  etwas  schlimmeren  Fällen,  wo  schon 
Eiterung  besteht,  sondirt  man  zunächst  mit  einer  flachen  Sonde 
den  eingewachsenen  Nagelrand.  Sehr  oft  kann  man  dann  auf  die 
Sonde  die  Scheere  folgen  lassen,  mit  welcher  man  den  scharfen 
eingewachsenen  Rand  abträgt,  ohne  Schmerzen  und  Blutung  zu 
erregen.  Wo  diess  geschehen  kann,  ist  es  dem  Unterschieben  von 
geschabter  Charpie ,  oder  Heftpflaster  vorzuziehen.  Es  hilft  aber, 
auf  diese  Art  angewendet,  nur  bei  Fällen,  wo  der  hintere  Theil 
des  Nagels  nicht  mit  eingewachsen  ist.  Hier  ist  das  Dupuytren'sche 
Verfahren  an  seinem  Platze,  welches  ich  für  eine  der  nützlichsten 
Erfindungen  des  grossen  Chirurgen  halte,  weil  es  so  oft  seine  An- 
wendung findet.  Man  sticht  das  spitze  Blatt  einer,  im  Gewinde 
starken,  aber  sonst  feinen  Scheere  flach  unter  den  Nagel  und  schiebt 
die  Spitze  so  weit  vor,  dass  sie  bis  über  den  Anfang  des  Nagels 
hinüberragt,  dann  wendet  man  die  Schneide  gegen  den  Nagel 
und  trennt  denselben  von  seinem  freien  Ende  bis  über  die  Wurzel 
hinaus.  Man  fasst  das  zu  beseitigende  Stück  des  Nagels  mit  der 
Kornzange  und  entfernt  dasselbe,  durch  einen  Zug  gegen  die  Wurzel 
des  Nagels  hin.  In  der  Regel  ist  es  hinreichend,  ungefähr  den 
vierten  oder  dritten  Theil  der  Breite  des  Nagels  auf  diese  Art  an 
der  eingewachsenen  Seite  zu  entfernen.  Nur  in  besondern  Fällen 
muss  der  ganze  Nagel  weggenommen  werden. 

Man  drückt  ein  wenig  weiche  Charpie  auf  die  blutende  Stelle 
und  befestigt  dieselbe  mit  einer  Fingerbinde.  In  gut  verlaufenden 
Fällen,  wo  die  Entartung  der  weichen  Theile  noch  nicht  weit  fort- 
geschritten war,  hört  die  Eiterung  sofort  auf  und  die  Charpie  fällt 
nach  wenigen  Tagen  von  der  bereits  geheilten  Stelle.  In  andern 
Fällen  dauert  die  Eiterung  noch  fort  und  man  hat  die  Verhei- 
lung  der  zurückgebliebenen  Wunde  durch  Chamillenfomente, 
Zinksolution,  Zinksalbe  oder  Praecipitalsalbe  zu  befördern.  Ich 
habe  diese  Operation  unzählige  Male  gemacht  und  sehr  selten  Rück- 
fälle gesehen,  die  mir  nicht  verborgen  geblieben  wären,  da  die 
meisten  Patienten  gemeine  Soldaten  waren.  Jetzt  wo  man  mit 
Chloroform  die  Furcht  der  Patienten  beseitigen  kann,  sollten  sich  i 
doch  die  Aerzte  nicht  mehr  vor  dieser  so  wirksamen  Methode  fürch- 
ten ,  welche  alle  andern  überflüssig  macht. 
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Form-  und  Functions  fehler  der  Unterextremitäten. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Zustände,  bei  welchen  chirur- 
gische Hülfe  möglich  ist,  sind  entweder  angeborne  Bildungs- 
fehler, oder  das  Damnum  remanens  von  Verletzungen,  Krankheiten 
der  Säfte  und  des  Nervensystems.  Je  weniger  sie  sich  von  ihrer 
Ursache  isolirt  haben,  und  je  mehr  diese  noch  in  Wirksamkeit  isi, 
desto  geringer  ist  die  Aussicht  auf  chirurgische  Hülfe.  Viele  der- 
selben erstrecken  ihre  Wirkungen  auf  die  ünterextremitäten  in  ihrem 
ganzen  Umfange,  so  dass  manchmal  kaum  ein  einziges  Gelenk  der- 
selben frei  bewegt  werden  kann,  andere  schliessen  selbst  dann 
schon  chirurgische  Hülfe  aus,  wenn  sie  auch  nur  ein  einziges  Ge- 
lenk, oder  Glied  befallen  haben.  In  unserer  Zeit,  wo  der  Unter- 
nehmungsgeist der  Chirurgen  durch  das  Chloroform  neue  Nahrung 
I erhalten  hat,  lohnt  es  sich  wohl  der  Mühe,  hier  einige  Zustände 
namhaft  zu  machen,  welche  chirurgische  Eingriffe  meistens  contra- 
I  indiciren. 

1)  Gicht,    Himly  warnte  schon  1809  vor  operativen  Eingriffen 
'bei  Gichtbrüchigen,  gelegentlich  des  Aufsatzes  von  Michaelis,  über 
Einschneiden  der  Sehnen  bei  Gliederverunstaltungen  (Hufeland  und 
1  Himly  Journ.  der  pr.  Heilk.  vol.  VI,  6,  1). 

2)  Allcjemeiiier  Gelenkrheumatismus.  Wenn  die  Mehrzahl  der 
Gelenke  ergriffen  war  und  steif  blieb,  so  ist  von  gewaltsamen  chirur- 
gischen Eingriffen  Nichts  zu  hoffen. 

3)  Arthritis  deformans.  Man  sollte  erw^arten ,  dass  die  patho- 
logische Anatomie  dieser  Krankheit  hinreichen  werde ,  vor  Ver- 
suchen zu  warnen,  die  davon  ergriffenen  Gelenke  beweglich 
brechen  zu  wollen  und  doch  könnte  ich  von  solchen  Attentaten 
berichten. 

4)  Rhachitis.  Mayer  in  Würzburg  hat  einige  glückliche  Curen 
durch  Continuitätsresection  rhachitischer  Glieder  gemacht,  aber 
w^enig  Nachahmer  gefunden.  Die  Eingriffe  sind  gefährlich  und  nur 
selten  dringend  indicirt,  diess  würden  sie  an  den  Beinen  nur  dann 
sein,  wenn  die  Füsse  nicht  mehr  aufgesetzt  werden  können.  Die 
Epiphysen  accommodiren  sich  aber  in  so  merkwürdiger  Weise  den 
krummen  Diaphysen,  dass  in  der  Regel  das  Gehen  möglich  bleibt, 
and  wo  diess  zeitweise  nicht  der  Fall  ist,  stellt  es  sich  später 
iwieder  ein.  Man  hat  dann  Gelegenheit,  einzusehen  ,  dass  man  ein 
Jahr  früher  einen  Fehler  gemacht  haben  würde,  wenn  man  die 
|Diaphy»en  durch  Resection  oder  Abbrechen  gerade  zu  machen  ge- 
lsucht hätte. 

5)  Hysterische  Contracluren.    Es  ist  nicht  gefährlich ,  sie  in 

Stromcyer,  Chirurgie.  II.  g4 
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der  Chloroformnarcose  zu  strecken  und  gelingt  meistens  sehr  leicht, 
aber  die  Contracturen  stellen  sich  bald  wieder  ein  und  die  Hyste- 
rischen können  solche  Eingriffe  doch  nicht  gut  vertragen. 

6)  Permanenter  Tetanus  der  Extremitäten  bei  Kindern.  Diese 
traurigen  Zustände  kommen  bei  neugebornen  Kindern  unter  Um- 
ständen vor,  wie  Trismus  neonatorum,  feuchter  Wohnung,  kühlem 
Wetter,  Erkältungen,  wie  Dr.  Little  bemerkt  hat,  vozugsweise 
bei  solchen  Kindern ,  welche  asphyctisch  zur  Welt  kamen  (vid. 
vol.  II,  p.  17).  Die  Wärterin  bemerkt,  dass  das  Kind  sich  steif 
macht,  seine  Glieder  nicht  rührt,  wie  andere  Kinder,  dass  die 
Glieder  sich  allmählich  verkrümmen,  die  Füsse  in  Gestalt  von 
Pferdefuss,  oder  Klumpfuss,  die  Kniee  flectirt,  die  Hüftgelenke 
steif,  die  Oberschenkel  adducirt,  so  dass  die  Kniee  beim  Waschen 
des  Kindes  nicht  gut  von  einander  entfernt  werden  können.  Rumpf 
und  Oberextremitäten  sind  ebenfalls  ergriffen,  der  Rücken  ge- 
krümmt, die  Hände  wenig  brauchbar,  doch  nie  in  dem  Grade 
wie  die  ünterextremitäten,  die  Gesichtsmuskeln  sind  mit  betheiligt, 
der  Speichel  läuft  zum  Munde  heraus ,  das  Sprechen  ist  schwer. 
Die  Geisteskräfte  sind  meistens  entwicklungsfähig,  doch  kann 
auch  völlige  Idiotie  folgen.  Gute  Pflege  und  Bäder  bringen  so 
weit  Besserung,  dass  die  Bewegungen  der  Hände,  des  Rückens 
und  der  Hüftgelenke  freier  werden  und  dass  das  Haupthinderniss 
des  Gebrauchs  der  Unterextremitäten  in  den  verkrümmten  Füssen 
und  Knieen  liegt.  Man  kann  dann  den  Zustand  dieser  armen  Kinder 
verbessern  durch  Tenotomie  der  Achillessehnen  und  der  Beuger 
des  Kniegelenks,  fast  ohne  Nachbehandlung  strecken  sich  die  Glie- 
der und  versprechen  ein  sehr  günstiges  Resultat.  Diess  tritt  aber 
doch  nur  selten  ein,  die  noch  übrigen  Contracturen  und  Residuen 
der  durch  die  Tenotomie  beseitigten,  stören  den  freien  Gebrauch 
der  Glieder.  Man  muss  daher  nicht  zu  viel  versprechen  und  sich 
mit  der  Tenotomie  nicht  zu  sehr  beeilen,  sondern  ruhig  abwarten, 
bis  auf  andere  Weise  Besserung  bereits  eingetreten  ist. 

7)  Contracturen  der  Ünterextremitäten  bei  alten  Leuten.  Diesen; 
bei  Kindern  vorkommenden  und  mehr  oder  weniger  das  ganze  Leben 
hindurch  fortdauernden ,  Contracturen  in  der  Form  ähnliche  Zu- 
stände kommen  auch  bei  älteren  Leuten  vor,  namentlich  bei  Frauen, 
deren  Füsse,  Kniee  und  Hüftgelenke  sich  verkrümmen,  ohne  gelähmt 
zu  sein.  Reissende  Schmerzen  sind  manchmal  damit  verbunden,  so 
dass  man  geneigt  ist,  den  Zustand  für  Gicht  zu  halten,  aber  es 
fehlen  alle  gichtischen  Ablagerungen.  Anstrengungen,  Erkältungen 
und  Gemüthsbewegungen  pflegen  vorhergegangen  zu  sein.  Nach- 
lässe der  Contracturen,   wie  bei  hysterischen,  finden  nicht  statt. 
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Bäder  bringen  kaum  palliative  Hülfe,  die  Durchschneidung  der 
Achillessehnen  beseitigt  die  Verkrümmung  der  Füsse  in  wunder- 
barer Weise,  aber  die  Brauchbarkeit  der  Glieder  bessert  sich  nicht 
im  Verhältniss  zu  der  Wiederherstellung  der  Form  und  Beweglich- 
keit der  Füsse,  im  Liegen  und  Sitzen.  Beim  Gehen  machen  sich 
die  noch  übrigen  Störungen  zu  sehr  geltend  und  hindern  die  Freude 
jam  Gehen.  Dazu  kommt  noch  die  gewöhnliche  Unzufriedenheit  alter 
I  Leute  mit  Curerfolgen,  wie  wir  sie  auch  bei  gelungenen  Staar- 
!  Operationen  sehen,  und  ihre  ünbehülflichkeit,  wie  sie  nach  Am- 
Iputationen  zum  Vorschein  kommt,  wenn  sie  ein  künstliches 
Glied  tragen  sollen.  Man  muss  ihnen  Operationen  desshalb  nie- 
mals anbieten,  sondern  sich  darum  bitten  lassen,  kann  dann  aber 
getrost  dazu  schreiten,  denn  nützlich  ist  es  doch  immer,  wenn 
die  Fähigkeit  aufzutreten  an  die  Stelle  völliger  ünbehülflichkeit 
Igetreten  ist. 

8)  Die  hei  Pott'schem  Uebel  vorkommenden  Coniracturen  der 
ünterextremitäten  schliessen  jeden  directen  Eingriff  aus ,  der  ihre 
Streckung  oder  Mobilmachung  bezweckt.  Diess  wusste  man  früher 
recht  gut,  jetzt  fängt  man  an  sie  zu  electrisiren  und  heilgymnastisch 
zu  misshandeln. 

Hüftgelenk. 

Angeborne  Luxationen  des  Hüftgelenks  (vid.  vol.  I,  p,  575) 
^eben  bis  jetzt  leider  sehr  wenig  Aussicht  auf  Heilung.  Die  von 
Guerin  versuchte  Myotomie  hat  ebenso  wenig  geleistet,  wie  der  von 
Dupuytren  empfohlene  Beckengürtel,  welcher  die  Gelenkköpfe  ver- 
tiindern  sollte,  in  die  Höhe  zu  steigen.  Ich  habe  mich  Jahre  lang 
lamit  beschäftigt,  Apparate  zu  erfinden  und  anzulegen,  welche  die 
neistens  leicht  zu  bewerkstelligende  Einrichtung  unterhalten  und 
5ugleich  das  Gehen  erlauben.  Es  ist  mir  diess  auch  vollkommen 
gelungen,  aber  es  trat  keine  Consolidation  dabei  ein.  Man  kann 
jjich  darüber  nicht  wundern,  da  dieselbe,  bei  einseitiger  Luxation, 
)ft  ganz  ausbleibt  und  bei  doppelter  doch  oft  viele  Jahre  auf  sich 

ifvarten  lässt.  Es  müssen  daher  erst  neue  Ideen  helfend  dazwischen 
reten,  ehe  man  sich  auf  eigentliche  Curversuche  einlassen  kann. 
jSinstweilen  haben  die  Heilgymnasten  sich  dieses  Gegenstandes  be- 
jnächtigt.    Ich  beschränke  mich  darauf,  Bäder  und  Einreibungen 

!  mzurathen. 

Falsche   Anchylosen   des   Hüftgelenks.  Extensionsanchylosen 
i  commen  constant  bei  Arthritis  deforraans,  aber  auch  bei  traumati- 
chen,  rheumatischen  und  typhösen  Hüffgelenkentzündungen  vor.  Un- 
beachtet einer  anfänglich  vollständigen  Steifigkeit  des  Gelenks  stellt 
ich  oft  noch  später  ein  geringer  Grad  von  Beweglichkeit  heraus, 

64* 
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die  sich,  wie  ich  öfters  gesehen  habe,  so  weit  steigern  kann, 
dass  sie  äusserst  nützlich  wird.  Ich  habe  diess  vorzugsweise 
durch  Badecuren  erzielt,  glaube  aber,  dass  vorsichtige  Manipula- 
tionen in  der  Chloroformnarcose  von  Nutzen  sein  können ,  nach- 
dem ein  gewisser  Grad  von  Beweglichkeit  bereits  erzielt  ist. 
Diese  müssen ,  ohne  alle  gewaltsamen  Eingriffe ,  öfter  wiederholt 
werden. 

Flexionsanchylosen  sind  am  Hüftgelenke  viel  häufiger,  beson- 
ders wenn  man  die  Fälle  mitrechnet,  in  denen  sich  das  Hüftgelenk 
nur  scheinbar  in  Extension  befindet,  weil  das  Becken  sich,  durch 
Lordose  der  Lendenwirbel,  der  Flexion  des  Hüftgelenks  anbequemt 
hat.  Wo  diese  Anchylosen  Folge  von  Rheumatismus  acutus  sind, 
steht  das  mässig  gebogene  Hüftgelenk  meistens  in  Abduction.  Nac 
den  glücklichen  Erfolgen,  welche  Berend  in  Berlin  gehabt  hat 
lassen  sich  diese  durch  Rheuma  entstandenen  falschen  Anchylose 
durch  gewaltsame  Beugung  und  Streckung  in  der  Chloroformnarcose 
augenblicklich  verbessern,  insofern  die  scheinbare  Verlängerung 
des  Beins  und  die  Abductionsstellung  aufhören.  Es  ist  aber  eine 
längere  Nachbehandlung  nöthig,  um  das  gewonnene  Resultat  bleibend 
und  die  Beweglichkeit  normal  zu  machen.  Es  ist  desshalb  jeden- 
falls vorzuziehen,  durch  Bäder  und  Douchen  der  mechanischen  Be- 
handlung vorzuarbeiten  und  die  in  der  Chloroformnarcose  vorzu- 
nehmenden Flexions-  und  Adductionsbewegungen  zu  beschränken, 
auf  die  geringe  Gefahr  hin,  die  Operation  öfler  wiederholen  zu  müs- 
sen ,  wie  diess  bei  rheumatischen  Versteifungen  anderer  Gelenke 
üblich  ist.  Der  Zweck  dieser  Manipulationen  kann  kaum  ein  an- 
derer sein,  als  der,  das  durch  rheumatische  Entzündung  rigide  ge- 
wordene Kapselband  wieder  ausdehnbar  zu  machen. 

Bei  weitem  grössere  Vorsicht  ist  nöthig  beiden  falschen  Flexions-' I 
und  Adductionsanchylosen  des  Hüftgelenks,  welche  die  Folge  scro-  i 
phulöser  Coxitis  sind.   Bei  diesen  muss  zuvörderst  auf  das  genaueste 
erforscht  werden,  ob  der  entzündliche  Process  ganz  erloschen  sei;  to 
und  wenn  darüber  die  geringsten  Zweifel  stattfinden,  so  ist  es|l 
besser,  noch  mit  dem  Gebrauche  immobilisirender  Verbände  fortzu- 
fahren, welche  man  in  der  Zeit  der  Bäder  zum  Abnehmen  einrichtet,  i 
Ich  habe  auf  diesem  V^ege  viel  mehr  erreicht,  als  auf  dem  mecha- 1] 
nischen,  und  begreife  desshalb  nicht  wohl,  wie  man  den  Nutzen  der  jlti 
Bäder  dabei  anzweifeln  kann,  denn  sowohl  warme  Bäder  als  auchjjiii 
kalte  Seebäder  thun  oft  vortreffliche  Dienste.    Vielleicht  liegt  die|jic 
Differenz  der  Ansichten  darin,  dass  man  Extensionsversuche  machtej 
zu  einer  Zeit,  wo  der  immobilisirende  Verband   noch  unentbehr-| 
lieh  war.  '  ■  . 

Wenn  man  den  Umständen  nach  annehmen  darf,  dass  entzünd 
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liehe  Rückfälle  und  Abscedirungen  nicht  mehr  zu  besorgen  sind, 
kann  man  zunächst  eine  sanfte  Extension  durch  ein  an  dem  Gliede 
hängendes  Gewicht  versuchen.  Das  Becken  wird,  durch  einen 
Gürtel,  mit  Beinriemen  fixirt,  an  einem  über  den  Enkeln  befestigten 
Gürtel  ist  eine  Schnur  angebracht,  welche,  über  Rollen  laufend,  das 
Gewicht  trägt.  Steigert  man  die  Belastung  vorsichtig,  so  wird 
diese  Extension  gut  vertragen  und  hat  oft  sehr  gute  Resultate. 
Kommt  man  damit  nicht  weiter,  so  ist  die  Extension  und  Abduction 
in  der  Chloroformnarcose  zu  versuchen,  welche  gerade  für  das 
Hüftgelenk  besonders  geeignet  ist.  An  diesem  lässt  sich  nicht,  wie 
am  Kniegelenke,  mit  der  eben  so  sanft,  als  unwiderstehlich  wirken- 
den Schraube  extendiren ,  ausserdem  kommt  am  Hüftgelenke  das 
stärkste  Band  am  ganzen  Körper,  das  Ligamentum  superius  in  Be- 
tracht, dessen  Verlängerung  in  der  Chloroformnarcose  dem  ganzen 
Zustande  eine  bessere  Wendung  geben  kann.  In  der  neuern  Zeit 
|hat  man  die  Streckung  des  anchylosirten  Hüftgelenks  unter  solchen 
Umständen  meistens  vollständig  vorgenommen.  Es  scheint  mir 
aber  noch  zweifelhaft,  ob  diess  das  beste  Verfahren  sei  und  ob 
nicht  öfter  wiederholte  unvollkommene  Streckungen  der  einmaligen, 
ivollständigen  vorzuziehen  seien.  Ich  habe  mich  für  die  ersteren 
entschieden,  man  riskirt  dabei  wenigstens  nicht,  den  Schenkel- 
ihals  zu  zerbrechen,  wie  diess  den  Gliedsetzern  öfter  passirt 
jist,  als  den  Heilkünstlern,  welche  bei  ihren  Operationen  Chloro- 
form anwenden.  Dieses  vermindert  die  Widerstände,  welche  ohne 
Chloroform  zu  gewaltsameren  Eingriffen  verleiten.  Es  verdient 
übrigens  bemerkt  zu  werden,  dass  auf  diese  Art  entstandene  Frac- 
turen  meistens,  aber  doch  nicht  immer,  ohne  gefährliche  Zufälle 
heilen.  Ich  habe  diess  sogar  in  einem  Falle  gesehen ,  den  ich  in 
Kiel  aus  den  Händen  eines  Gliedsetzers  erhielt,  welcher,  bei  noch 
vorhandenen,  deutlichen  Erscheinungen  von  Coxitis,  das  Gelenk 
gerade  zu  machen  versucht  hatte.  Nach  Extension  in  der  Chloro- 
Iformnarcose  wartet  man  einige  Tage  und  geht  dann  wieder  zu  der 
lExtension,  mittelst  des  Gewichts,  über. 

I  Ausser  den  genannten  Zuständen  kommen  Beckenverschiebungen 
und  Slörungen  in  den  Bewegungen  des  Hüftgelenks  vor,  welche 
nur  die  Folge  von  Muskelrheumatismen  zu  sein  scheinen  und  in 
der  Chloroformnarcose  aufhören,  so  dass  man  sich  derselben  oft 
imit  grossem  Nutzen  zur  Diagnose  bedienen  kann,  wo  die  Anamnese 
und  die  Erscheinungen  dafür  sprechen.  Wie  gross  der  Nutzen  der 
Ichloroformnarcose  gerade  für  das  Hüftgelenk  sei,  kann  man  schon 
jdaraus  schliessen ,  dass  die  früher  öfter  von  mir  und  andern,  mit 
jgutem  Erfolge,  geübten  Myotomien  des  Rectus,  Pectineus,  Sartorius, 
jetzt  nicht  mehr  nöthig  gefunden  werden,  Dr.  Little  will  nur  die 


978 


Durchschoeidung  des  Adductor  longus  beibehalten ,  aber  nicht  bei 
den,  von  Coxitis  herröhrenden  Contracturen,  sondern  bei  den  vor- 
hin erwähnten  spastischen  Contracturen  der  ganzen  Unterextremität, 
als  Ausgangspunkt  weiterer  Verbesserungen.  Doch  wird  davon  nicht 
gar  viel  zu  erwarten  sein,  obgleich  man  zugestehn  muss,  dass  es 
besser  sein  kann,  von  Oben  anzufangen,  weil  von  dort  die  Bewegung 
nach  unten  fortschreitet.  Aber  da  ich  stets  gewartet  habe,  bis  die 
Adductoren  durch  Bäder  wieder  mobiler  geworden  waren,  so  dürfte 
die  Myotomie  wohl  keine  bessern  Resultate  erzielen,  wie  ich  diess 
auch  in  der  Praxis  von  Andern  gesehn  habe.  Denn  ich  selbst  bin, 
bei  diesen  allgemeineren  Spasmen,  nicht  über  die  Kniee  hinaufge- 
stiegen, um  Tenotomien  zu  machen. 

J^Vahre  Anchylosen  des  Hüftgelenks.  In  der  Extension  voll- 
ständig  anchylosirte  Hüftgelenke  sind  nur  dann  höchst  beschwerlich, 
wenn  der  Zustand  an  beiden  Seiten  zugleich  vorkommt,  wie  bei 
Arthritis  deformans,  mit  einem  Gelenke  dieser  Art  lässt  sich  noch 
ganz  gut  fortkommen.  Desto  übler  sind  diejenigen  daran,  bei  denen 
vollständige  Anchylose,  im  rechten  oder  spitzen  Winkel,  eingetreten 
ist.  Viele  gehen  auf  Krücken ,  andere  machen  es  möglich ,  auch 
das  gesunde  Bein  so  zu  flectiren,  dass  sie  sich  durch  Seitenbewe- 
gungen mit  dem  anchylosirten  fortscliieben  und  mit  ihrer  Art  zu 
gehen  einen  sonderbaren  Anblick  gewähren. 

Durch  die  gekrümmte  Stellung  beider  Hüftgelenke  erscheint  der 
erwachsene  Mensch  fast  um  zwei  Fuss  kleiner  und  durch  seinen  Gang 
als  der  traurigste  Krüppel.  Die  Chirurgie  hat  auf  diesem  Gebiete 
wenig  Unternehmungsgeist  gezeigt,  man  verweist  noch  immer 
auf  die  Operationen  von  Rhea  Barton,  der  1826  die  Durchsägung 
des  Femur  im  unteren  Theile  des  Trochanter  major  machte  und  da- 
durch ein  künstliches  Gelenk  bildete,  welches  sechs  Jahre  ziemlich 
ausgedehnter  Bewegungen  fähig  blieb.  In  einem  zweiten  Falle 
sägte  Barton  ein  keilförmiges  Stück  aus  und  erzielte,  wie  man  sagt, 
eine  dauernde  Beweglichkeit.  Er  hat  nur  wenige  Nachahmer  ge- 
funden, man  scheut  sich  vor  dem  tiefen  Eingriffe,  welcher  nicht  so 
sehr  gefährlich  sein  kann,  weil  ein  Synovialmembran  nicht  mehr 
vorhanden  ist.  Ich  setze  aber  meine  Hoffnung  auf  das  Abbrechen 
des  Schenkelhalses,  welches  viel  einfacher  ist  und  möglicher  Weise 
auch  Beweglichkeit  gestatten  könnte,  so  gut  wie  ein  einfacher 
Schnitt  mit  der  Säge.  Viel  wegsägen  darf  man  begreiflicher  Weise 
nicht,  wenn  das  Glied  brauchbar  werden  soll.  Sollte  aber  nach 
dem  Abbrechen,  wie  es  wahrscheinlich  ist,  Steifigkeit  eintreten^ 
so  würden  dessen  ungeachtet  die  Patienten  sehr  beglückt  wer- 
den können.  Zum  Abbrechen  des  Schenkelhalses  dürfte  sich  gan^ 
vorzüglich  ein  von  Esmarch  erfundener  Knochenbrecher  (Palinklast) 
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eignen,  von  welchem  im  nächsten  Kapitel  die  Rede  ist.  Die  rasche 
und  concentrirte  Wirkung  dieses  Instruments  würde  die  Schwierig- 
keiten am  besten  beseitigen,  welche  die  tiefe  Lage  des  Schenkel- 
halses darbietet. 

Oberschenkel. 

Uebel  (feheilte  Fracturen  des  Oberschenkels.  Nichts  spricht 
deutlicher  für  die  Dienste,  welche  der  Gypsverband  bei  einfachen 
Fracturen  geleistet  hat,  als  die  Zuversicht,  mit  welcher  jetzt  das 
Wiederabbrechen  des  Oberschenkels,  selbst  in  solchen  Fällen  geübt 
wird,  wo  die  Gebrauchsfähigkeit  des  Gliedes  keineswegs  aufgehoben, 
sondern  nur  vermindert  ist.  In  früheren  Zeiten  wagte  man  sich 
nur  an  die  schlimmsten  Fälle,  weil  man  seines  Erfolges  nicht  sicher 
genug  war.  Man  spannt  das  wieder  zu  brechende  Glied  in  den 
Schneider-Menel'schen  Extensions-Apparat,  mit  dessen  Hülfe  man 
in  relativ  frischen  Fällen  die  Fragmente  wieder  hinreichend  beweg- 
lich machen  kann.  W^ährend  das  Glied  sich  noch  in  voller  Exten- 
sion befindet,  wird  der  Gypsverband  angelegt.  Bei  festem  Gallus 
gelingt  das  Wiederabbrechen  nicht  ohne  brechende  Gewalt  an  der 
Fracturstelle.  Die  älteren  Apparate  zu  diesem  Zwecke  waren  nicht 
gut  ersonnen,  weil  sie  zu  allmählich  wirkten,  dabei  biegt  sich  der 
Gallus ,  ohne  zu  brechen.  Esmarch  hatte  den  glücklichen  Gedanken 
das  Wiederabbrechen  ebenso  zu  bewirken,  wie  der  Bruch  zu  Stande 
kam,  durch  eine  plötzlich  einwirkende  Gewalt.  Sein  Apparat  da- 
zu ist  äusserst  einfach.  An  einem  Brette,  welches  unter  dem  zu 
brechenden  Gliede  durchgeschoben  wird  ,  befindet  sich  ein  kleiner 
Galgen,  mit  Löchern  in  seinen  verticalen  Pfeilern.  Durch  diese 
lässt  sich  ein  eiserner  Bolzen  stecken  ,  welcher  in  der  gerade  pas- 
senden Höhe  angebracht  wird.  An  dem  Bolzen  befestigt  man  das 
mit  einer  eisernen  Oehse  versehene  Ende  einer  hölzernen  Stange, 
welche  da,  wo  sie  mit  dem  zu  brechenden  Theile  in  Verbindung 
tritt,  mit  einer  Flanellbinde  umwickelt  ist.  Mit  dieser  Stange  drückt 
man  den  auf  passende  Weise  hohl  gelagerten  Knochen,  mit  einem 
plötzlichen  Rucke,  ab;  die  dazu  nöthige  Kraft  lässt  sich  leicht 
mässigen ,  oder  verstärken ,  je  nachdem  man  ein  kürzeres ,  oder 
längeres  Stück  der  Stange  als  Hebel  benutzt,  dann  kann  man, 
wenn  es  nöthig  ist,  den  Gypsverband  ebenfalls  in  dem  Schneider- 
Menel'schen  Extensionsapparate  anlegen. 

I Kniegelenk. 
Aiigeborne  Luxationen  des  Knietjelenks.    Sie  sind  mehr  oder 
weniger  vollkommen,  lassen  sich  gewöhnlich  mit  Leichtigkeit  ein- 
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richten  und  bei  einem  einfachen  Contentivverbande  kann  das  Glied 
seine  volle  Brauchbarkeit  erhalten. 

Contr achtren  und  Anchylosen  des  Kniegelenks.  Die  Mehrzahl 
derselben  entsteht  in  Folge  von  Gelenkentzündungen  und  bei  diesen 
vorzüglich  ist  chirurgische  Hülfe  an  ihrem  Platze. 

Extensionsanchylosen,  v^rie  sie  nach  Wanden  und  rheumatischen 
Entzündungen  sehr  häufig  sind,  erfordern  keine  besondern  chirur- 
gischen Eingriffe,  man  sucht  das  Glied  durch  Bäder,  Einreibungen, 
passive  und  active  Bewegungen  wieder  brauchbarer  zu  machen.  Das 
Gehen,  welches  mit  einem  steifen  Knie  nicht  sehr  beschwerlich 
fällt,  trägt  wesentlich  dazu  bei.  Bei  Flexionsanchylosen  ist  diess 
ganz  anders,  das  Gehen  ist  theils  sehr  erschwert,  theils  verschlim- 
mert es  oft  den  Zustand.  Vor  40  Jahren,  als  ich  meine  Praxis  an- 
fing, bekümmerte  sich  fast  Niemand  um  diese  Invaliden,  man  glaubte 
genug  damit  gethan  zu  haben,  wenn  man  sie  in  die  Bäder  schickte. 
Ich  lehrte  dieselben  (Beiträge  zur  operativen  Orthopädik,  18383 
durch  eine  Extensionsmaschine,  mit  oder  ohne  Sehnenschnitt  zu 
heilen,  Dieffenbach  trug  viel  zur  Verbreitung  dieser  Kunst  bei  und 
vervollkommnete  dieselbe,  indem  er  nach  dem  Sehnenschnitte  schon 
grössere  Kraft  bei  der  manuellen  Extension  anwendete,  wodurch 
manche  Fälle  rascher  geheilt  wurden.  Als  die  merkwürdige  Wir- 
kung des  Aethers  und  des  Chloroforms  bekannt  wurde,  beschäftigten 
sich  die  meisten  Chirurgen  mit  der  Idee,  die  Anaesthesie  dazu  zu 
benutzen,  um  die  Heilung  von  Contracturen  und  Anchj^losen  zu  be- 
schleunigen. Man  betrachtete  noch  immer  die  Extensionsmaschine 
und  den  Sehnenschnitt  als  die  Basis  der  Cur,  die  Extension  in  der 
Chloroformnarcose  als  Beihülfe.  B.  von  Langenbeck,  welcher  zu- 
erst über  diesen  Gegenstand  schrieb  (vid.  dessen  Commentatio  de 
contractura  et  ancylosi  genu,  Berol.  1850),  erklärte  den  Sehnen- 
schnitt für  gefährlich  und  überflüssig,  da  man  den  Muskelwider- 
stand in  der  Chloroformnarcose  überwinden  könne  und  berief  sich 
dabei  auf  50  Fälle  von  wahren  und  falschen  Anchylosen ,  sowie 
Contracturen  bei  noch  fortdauernder  Entzündung  der  Gelenkbänder, 
ohne  einen  einzigen  üblen  Zufall,  oder  Misserfolg.  In  tiefer  Chloro- 
formnarcose wird  das  Glied  durch  die  blosse  Kraft  der  Hände  ge- 
streckt, oder  gerade  gebrochen,  hinterher  wird  ein  Extensions- 
apparat,  oder  in  neueren  Zeiten  ein  Gypsverband,  angelegt.  Diese 
Generalmethode,  welche  alles  Individualisiren  überflüssig  macht, 
fand  sehr  vielen  Beifall.  Nach  meiner  Ansicht  hatte  sie  das  Ver- 
dienst ,  auch  die  wahren  Anchylosen,  auf  einfache  und  relativ  wenig 
gefährliche  Art,  heilbar  gemacht  zu  haben,  dagegen  bedaure  ich, 
dass  sie  zu  dem  Irrlhume  verleilet  hat,  der  mir  wie  ein  wüster 
Traum  erscheint,  der  Sehnenschnitt  sei  für  die  falschen  Anchylosen 
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und  für  Contracturen  entbehrlich ,  weil  die  Muskeln  in  der  Chloro- 
formnarcose  nachgeben.  Sobald  die  Chloroformwirkung  aufgehört  hat, 
ziehen  sie  sich  wieder  zusammen,  auch  handelt  es  sich  nicht  bloss 
um  diese,  sondern  um  sehr  bedeutende  elastische  Widerstände  des 
Myolemma ,  der  Fascien  und  Ligamente ,  welche  nach  Aufhören 
der  Extension  sich  sofort  wieder  zu  verkürzen  streben.  Desshalb 
wurden  die  Gypsverbände  allmählich  immer  dicker,  man  verstärkte 
sie  sogar  durch  Eisenblech.  Der  Sehnenschnitt  hebt  den  Muskel- 
widerstand dauernd  auf,  die  Extension  in  der  Chloroformnarcose 
nur  für  die  Dauer  derselben.  Für  unbegründet  halte  ich  den  Ein- 
wand gegen  den  Sehnenschnitt,  er  sei  am  Knie,  der  leicht  mög- 
lichen Nebenverletzungen  wegen,  nicht  gut  anwendbar  und  könne 
zu  Verjauchungen  führen.  Wenn  ein  Operateur,  wie  Langenbeck, 
von  solchen  Gefahren  spricht,  so  sollte  man  glauben,  sie  existirten, 
aber  man  könnte  mit  demselben  Rechte  die  Strabotomie  beanstan- 
den, wegen  möglicher  Verletzung  des  Auges,  als  die  Tenotomie 
der  Bicepssehne,  weil  der  Nervus  peronaeus  daneben  liegt.  Leute^ 
die  solche  Theile  nicht  zu  schonen  wissen ,  sollen  überhaupt  nicht 
operiren,  obgleich  in  der  That  nichts  leichter  ist,  als  diese  Teno- 
tomien  zu  machen,  da  sie  nur  indicirt  sind,  wenn  die  zu  durch- 
schneidenden Sehnen  deutlich  zum  Vorspringen  gebracht  werden 
können.  Und  Ihr,  meine  Herren,  die  Ihr  jetzt  den  Nervus  pero- 
naeus nicht  zu  schonen  wisst,  warum  habt  ihr  denn  mein  Verfahren, 
von  Innen  nach  Aussen  zu  schneiden,  verlassen?  Billroth  nennt 
dasselbe  eleganter,  aber  schwieriger;  ich  vvüsste  in  der  That  nicht, 
worin  die  grössere  Schwierigkeit  bestände,  ganz  im  Gegentheil! 
Beim  Schneiden  von  aussen  nach  innen  verzichtet  man  auf  ein 
wesentliches  Erleichterungsmittel  der  Operation,  den  Druck  mit  dem 
Daumen  der  linken  Hand  auf  die  zu  durchschneidende  Sehne,  deren 
Spannung  dadurch  noch  etwas  erhöht  wird.  Man  kann  sich  unge- 
fähr denken,  wie  die  Leute  in  den  Nervus  peronaeus  gerathen  sind, 
sie  hatten  die  Bicepssehne  durchschnitten,  das  Bein  gab  nicht  viel 
nach,  man  wollte  gleich  mehr  erreichen  und  schnitt  von  aussen 
nach  innen  weiter.  Dass  eine  Tenotomie  nicht  zur  Verjauchung 
führen  werde ,  wenn  man  sie  nach  den  Regeln  der  Kunst  macht, 
i  wird  man  zugeben,  dazu  gehört  freilich  nicht,  dass  man  das  Glied 
I  völlig  gerade  breche.  Die  angebliche  Schnelligkeit  der  Cur  schien 
I  vielen  verlockend,  man  kam  freilich  bald  genug  dahinter,  dass  die 
gerade  gebrochenen  Glieder  fast  immer  steif  blieben,  aber  man 
sagte,  wir  haben  nicht  die  Zeit  und  die  Mittel,  den  vielen  armen 
I  Leuten  mit  Kniegelenksanchylosen  bewegliche  Kniee  zu  verschaffen, 
sie  müssen  Gott  danken,  dass  wir  sie  von  ihrer  Verkrümmung  be- 
freien,  wenn  das  Knie  auch  steif  bleibt.    Das  könnte  man  sich 
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noch  gefallen  lassen,  aber  es  wurden  eine  Menge  Beine  völlig 
unbrauchbar  durch  die  gewaltsame  Streckung  und  man  hat  einen 
eigenen  Namen  erfunden  für  die  dabei  erzeugte  Difformität:  das 
Bajonettbein.  Tibia  und  Fibula  sind  nach  hinten  gewichen  und 
stehen  mit  den  Condylen  des  Femur  in  sehr  zweifelhafter  Verbin- 
dung. Diese  ist  manchmal  fest  genug,  um  das  Gehen  zu  erlauben, 
oft  aber  ganz  locker,  so  dass  gar  kein  Auftreten  möglich  ist.  Dieses 
chirurgische  Kunstproduct  entsteht  theils  schon  während  der  Opera- 
tion, durch  die  noch  vorhandenen,  der  Narcose  gar  nicht  weichen- 
den, Widerstände  von  verdichteten  Geweben,  theils  erst  nach  der 
Operation,  unter  der  Hülle  des  Gypsverbandes,  durch  die  bald  wie- 
der in  Wirksamkeit  tretenden  Beugerauskeln.  Diese  machen  zunächst, 
wenn  die  Narcose  aufgehört  hat,  dem  Patienten  heftige  Schmerzen, 
welche  mit  Morphium  gelindert  werden,  deren  Ursache,  die  Muskel- 
spannungen, dadurch  aber  nicht  aufhören.  Sie  hören  auf,  wenn 
Dislocation  der  Tibia  nach  hinten  eingetreten  ist  und  dieser  Knochen 
in  dem  Gypsverbande  nun  nicht  weiter  gezerrt  werden  kann.  Sie 
würden  das  Glied  wieder  flectiren,  wenn  der  Verband  es  erlaubte. 
Diesen  üebelständen  beugt  der  Sehnenschnitt  vor,  bei  dessen  An- 
wendung ich  niemals  Bajonettbeine  zu  Stande  gebracht  habe,  wie 
man  sie  jetzt  zu  Dutzenden  sehen  kann.  Ich  hoffe  desshalb,  dass 
der  Sehnenschnitt  allmählich  wieder  zu  Ehren  kommen  und  der 
rücksichtslosen  Anwendung  des  Geradebrechens  in  der  Chloroform- 
narcose  ein  Ende  machen  werde,  besonders  in  allen  Fällen,  wo  der 
Verlauf  des  Gelenkleidens  schon  eine  anfangende  Dislocation  der 
Tibia  nach  hinten  hervorgebracht  hat.  31eine  Regeln  für  die  Be- 
handlung der  Contracturen  und  Anchylosen  des  Kniegelenks  sind 
folgende : 

1)  Besonders  günstig  für  die  Extension  in  der  Chloroformnar- 
cose  sind  diejenigen  Fälle,  wo,  bei  grosser  Reizbarkeit,  eine  nicht 
sehr  intensive  Gelenkentzündung  einen  hohen  Grad  von  Contractur 
herbeigeführt  hat.  Der  Widerstand  der  Fascien  und  Ligamente 
wurde  ohne  besondere  Schwierigkeiten  überwunden,  die  Muskeln 
traten  wieder  in  Function  und  die  Heilung  erfolgte  ohne  Nachbe- 
handlung. 

2)  Kniegelenke,  welche  krumm  und  steif  aber  noch  geschwollen 
sind,  wenn  auch  nicht  mehr  gegen  Druck  empfindlich,  müssen  mit 
allen  Proceduren  verschont  werden,  welche  direct  deren  Streckung 
oder  Mobilmachung  bezwecken,  im  Gegentheile,  sie  müssen  immo- 
bilisirt  werden.  Man  bringt  sie,  so  krumm  wie  sie  sind,  in  einen 
Kleister-  oder  Leimverband ,  den  man  alle  6 — 8  Wochen  er- 
neuert. Dabei  findet  man  das  Gelenk  dünner  und  etwas  freier  be- 
weglich.   Man  legt  den  neuen  Verband  in  einem  etwas  offeneren 
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Winkel  an.  Mit  diesem  Verfahren  kann  man,  wie  ich  sehr  oft  ge- 
than  habe,  bis  zum  völligen  Geradewerden  des  Gliedes  fortfahren, 
in  andern  Fällen  kann  man  zur  Extensionsmaschine  übergehen, 
wenn  alle  Anschwellung  aufgehört  hat.  Diese  Methode  ist  nur 
wenig  gekannt  und  geschätzt,  man  hört  noch  immer  den  einfältigen 
Einwand  dagegen,  dabei  müsse  ja  das  Glied  erst  recht  steif  wer- 
den. Sie  ist  die  Methode,  welche  die  vollkommensten  Resultate 
giebt,  gewissermassen  durch  Selbstheilung,  bei  erzwungener  Ruhe. 
Im  Sommer  richtet  man  die  Verbände  zum  Abnehmen  ein,  um  Bäder 
anwenden  zu  können. 

3)  Kniegelenke,  welche  keine  Spur  von  Anschwellung  oder 
Ergüssen  im  Capselbande  zeigen,  aber  krumm  und  ganz  steif  sind, 
müssen  auf  ihre  Beweglichkeit  genau  untersucht  werden.  Spannen 
sich,  bei  künstlicher  Extension,  die  Beugemuskeln  etwas,  so  ist 
diess  in  der  Regel  ein  Beweis,  dass  falsche  Anchylose  vorliege 
und  noch  eine  geringe  Beweglichkeit  vorhanden  sei.  Man  legt 
dann  zunächst  einen  Extensionsapparat  an,  um  die  Diagnose  weiter 
zu  befestigen  und  lässt  diesen  einige  Wochen  gebrauchen.  In  Er- 
mangelung einer  solchen  Maschine  kann  man  auch  hier  einen 
Kleisterverband  anlegen,  den  man  vier  Wochen  sitzen  lässt,  bei 
dessen  Abnahme  das  Glied  deutlichere  Beweglichkeit  zu  zeigen 
pflegt.  Bei  diesem  Verfahren  kommen  eine  Menge  von  falschen 
Anchylosen  zum  Vorschein,  welche  man  bei  oberflächlicher  Unter- 
suchung für  wahre  hält,  und  zum  Geradebrechen  verurtheilt.  Ich 
habe  sogar  Kniegelenke  wieder  gestreckt  und  beweglich  gemacht, 
bei  denen  die  Patella  mit  den  Condylen  fest  verwachsen  war.  In 
solchen  Fällen  vermittelten  dann  die  zu  beiden  Seiten  der  Patella 
herabsteigenden  Sehnenbündel  die  Extension  des  Unterschenkels. 

Kniegelenke,  deren  falsche  Anchylose  man  auf  obige  Art  sicher 
diagnosticirt  hat,  werden,  wenn  der  Extensionsapparat  gut  ver- 
tragen wurde  und  gut  wirkte,  mit  diesem  weiter  behandelt.  Man 
kann,  um  schneller  weiter  zu  kommen,  von  Zeit  zu  Zeit,  in  der 
Chloroformnarcose  eine  gelinde  Streckung,  entweder  mit  den  Hän- 
den, oder  im  Extensionsapparate  vornehmen,  welche  aber  so  mässig 
sein  muss ,  dass  sie  den  ruhigen  Gang  der  Cur  gar  nicht  unter- 
bricht, das  heisst,  weder  Schmerzen  noch  Anschwellung  hinter- 
lässt ,  aber  doch  einen  Theil  der  ligamentösen  Widerstände  schneller 
überwindet.  Man  braucht  dabei  gar  nicht  ängstlich  zu  sein,  den  in 
der  Chloroformnarcose  erreichten  Grad  von  Extension  auch  nach 
derselben  sogleich  zu  erhalten. 

4)  Bringt  der  Extensionsapparat  keine  sonderliche  Wirkung 
hervor,  indem  er  nicht  gut  vertragen  wird,  oder  keine  Fortschritte 
herbeiführt,  treten  die  Sehnen  der  Beugemuskeln  deutlich  hervor, 
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so  müssen  dieselben  subcutan  durchschnitten  werden.  Versäumt 
man  diess,  und  forcirt  die  Wirkung  des  Extensionsapparates ,  so 
kann  diese  eine  unvollkommene  Verrenkung  der  Tibia  nach  hinten 
und  auch  wohl  nach  aussen  hervorbringen,  wie  diess  bei  der  ge- 
waltsamen Extension  in  der  Cfc^oroformnarcose  leicht  geschieht 
Ausser  den  Sehnen  des  Biceps,  Semimembranosus  und  Semitendi 
nosus  müssen  zuweilen  einzelne  Theile  der  Fascia  lata  oder  Narben- 
stränge durchschnitten  werden.  Der  Patient  liegt  dabei  auf  dem 
Gesichte,  ein  Assistent  fixirt  den  Oberschenkel,  der  andere  exten- 
dirt  den  Unterschenkel.  Die  Tenotomie  muss  da  gemacht  werden, 
wo  die  sehnigen  Theile  am  stärksten  vorspringen.  Eine  Verletzung 
des  Nervus  peronaeus,  welcher  nach  innen  von  der  Sehne  des 
Biceps  liegt,  ist  gar  nicht  zu  besorgen,  wenn  man  nur  da  operirt, 
wo  man  deutlich  erkennt ,  w  as  man  vor  sich  hat.  Ich  habe  sehr 
viele  Operationen  dieser  Art  gemacht,  es  ist  mir  dabei  nie  ein  Un- 
fall passirt.  Chloroform  darf  bei  dieser  Operation  aber  nicht  ange- 
w^endet  werden,  auch  nicht  bis  zu  unvollkommener  Narcose,  wobei 
doch  die  Sehnen  dem  Operateur  unter  den  Fingern  zu  verschwinden 
scheinen.  Nach  der  Tenotomie  bedeckt  man  die  kleinen  Wunden 
mit  Charpie,  Compresse  und  Binde 5  erst  nach  4—5  Tagen,  wenn 
die  Wunden  vollständig  geheilt  sind,  legt  man  den  Extensions- 
apparat  an.  In  schlimmen  Fällen  kann  es  noihwendig  werden,  die 
Tenotomie  zu  wiederholen,  wenn  der  Extensionsapparat  nicht  wei- 
ter wirken  will  und  die  Flexorensehnen  wieder  straff  hervortreten. 

53  Bei  wahren  Anchylosen  und  bei  solchen  falschen,  welche 
keine  Hoffnung  auf  ein  bewegliches  Gelenk  gestatten,  muss  die 
Streckung  in  der  Chloroformnarcose  gemacht  werden.  Die  letzteren 
erkennt  man  daran,  dass,  nachdem  der  Extensionsapparat  einige 
Nachgiebigkeit  erzielt  hat,  doch  keine  eigentliche  Beweglichkeit 
dadurch  erreicht  wurde,  das  Glied  bleibt  in  der  Stellung,  bis  zu 
welcher  die  Schraube  es  gebracht  hat.  Diess  ist  wenigstens  ent- 
scheidend ,  wenn  keine  Spur  von  Anschwellung  der  Bänder  mehr  zu- 
gegen ist.  Dagegen  ist  sichere  Hoffnung  auf  ein  bewegliches  Ge- 
lenk vorhanden,  wenn  jeder  Fortschritt,  welchen  die  Schraube  in 
der  Stellung  des  Gliedes  bewirkte,  auch  dessen  Beweglichkeit 
steigerte,  die  erfahrene  Hand  erkennt  dann  leicht,  dass  noch  glatte 
Gelenkflächen  vorhanden  sind  und  nicht  breite  bandartige  Adhäsio- 
nen ,  welche  wohl  nachgeben  ,  aber  keine  Beweglichkeit  gestatten. 
Sichere  Hoffnung  auf  ein  bewegliches  Gelenk  muss  immer  als  Contra- 
indication  gegen  das  Geradebrechen  desselben  angesehen  werden. 
Wenn  man  sich  erst  wieder  die  Mühe  geben  wird  ,  genauer  zu  un- 
terscheiden zwischen  wahren  und  falschen  Anchylosen ,  zwischen 
solchen,  welche  Hoffnung  auf  ein  bewegliches  Gelenk  gestatten  und 
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denen^  wo  man  nur  die  Verkrümmung  aufzuheben  vermag,  wenn 
man  nicht  mit  dem  Geradebrechen  bei  Allen  den  Anfang  macht, 
dann  wird  man  finden,  dass  die  Indication  für  das  letztere  sehr 
beschränkt  ist.  Fängt  man  mit  dem  Geradebrechen  an ,  so  ver- 
nichtet man  in  zweifelhaften  Fällen  die  HofiPnungen  auf  Wiederher- 
stellung der  Beweglichkeit  sicher.  Billroth,  sonst  ein  grosser  Ver- 
ehrer dieser  Kunst,  sagt  doch  unverhohlen,  die  meisten  Kniegelenke 
blieben  steif,  und  macht  dabei  die  gewiss  sehr  richtige  Bemerkung, 
dass  bei  denjenigen,  wo  sich  Beweglichkeit  eingestellt,  die  Zeit 
das  Beste  gethan  habe.  Es  gibt  in  der  That  nichts  so  thörichtes, 
als  die  Versuche,  Gelenkbänder,  die  man  eben  zerrissen  und  ge- 
waltsam gedehnt  hat,  gleich  hinterher  durch  Manipulationen,  oder 
passive  Bewegungen ,  mobil  machen  zu  wollen ,  aber  diese  Idee 
spukt  noch  in  aller  Herren  Länder  und  ihre  Ausrottung  würde  ein 
grösserer  Fortschritt  sein ,  als  das  Geradebrechen  in  der  Chloro- 
formnarcose,  weil  viele  Anchylosen  gar  nicht  entstehen  würden, 
welche  das  Produkt  der  Eile  sind,  mit  der  man  verletzte  oder  ent- 
zündete Gelenke  wieder  beweglich  zu  machen  sucht. 

Die  Operation  selbst  wird  auf  folgende  Art  verrichtet.  Man 
versetzt  den  Patienten  in  einen  tiefen  Chloroformschlaf,  während 
er  auf  dem  Rücken  liegt.  Er  wird  dann  auf  das  Gesicht  gelegt, 
das  krumme  Knie  auf  den  Rand  eines  mit  einer  festen  Matratze 
bedeckten  standfesten  Tisches.  Assistenten  fixiren  das  Becken  und 
den  Oberschenkel.  Der  Operateur  ergreift  mit  der  einen  Hand  den 
Unterschenkel,  dicht  unter  dem  Kniegelenke,  mit  der  andern 
weiter  abwärts  und  sucht  zunächst  durch  Extension,  ohne  ge- 
waltsamen, oder  ruckweisen  Druck,  den  Widerstand  zu  überwin- 
den. Hat  diess  gar  keinen  Erfolg,  so  lässt  er  den  weiteren  Ex- 
tensionsversuchen  eine  kräftige  Flexionsbewegung  vorhergehen. 
Bei  dieser  kann  man  grössere  Kraft  anwenden  und  sogar  ruckweise 
wirken,  weil  man  nicht  Gefahr  läuft,  Nerven,  Gefässe  und  andere 
Weichtheile  zu  zerreissen,  wie  bei  der  Extension.  Bei  dieser  muss 
man  besonders  vorsichtig  sein,  wenn  die  Kniekehle  mit  Narben- 
strängen durchzogen  ist.  Hat  man  durch  Flexion  das  Gelenk  mobil 
gemacht,  so  lässt  man  ,  während  der  alsdann  wieder  zu  versuchen- 
den Extension,  den  Assistenten  seine  flache  Hand  auf  die  Kniekehle 
legen  und  schützt  dadurch  die  Weichtheile  vor  Zerreissung.  Eine 
festverwachsene  Patella  kann  man  nach  dem  Beispiele  von  Esmarch 
mobil  machen,  indem  man  einen  stumpfen  hölzernen  Meissel  an  einen 
ihrer  Ränder  setzt  und  sie  durch  einen  einzigen  Schlag  mit  dem 
hölzernen  Hammer  subcutan  abirennt.  ^  Man  kann  aber  nicht  in 
jedem  Falle  darauf  rechnen,  die  Extension  vollständig  zu  machen, 
theils  wird  man  zuweilen  gehindert  durch  die  Gefahr,  äussere  Zer- 
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reissungen  hervorzubringen,  welche  um  jeden  Preis  vermieden  wer- 
den müssen,  theils  weicht  die  Tibia  oft  nach  hinten,  statt  mit  den 
Condylen  in  Verbindung  zu  bleiben.  Auch  diess  muss  sorgfältig  be- 
achtet werden  und  sollte  für  den  Augenblick  weitern  Extensions- 
versuchen  ein  Ende  machen.  Man  muss  damit  zufrieden  sein,  das 
steife  Gelenk  mobil  gemacht  zu  haben  und  verlässt  sich,  in  Be- 
treflF  der  weitern  Extension,  auf  den  Extensionsapparat  oder  wie- 
derholte Unternehmungen  in  der  Chloroformnarcose.  Langenbeck 
und  seine  Schüler  kehren  sich  nicht  an  die  drohende  Luxation  der 
Tibia,  sondern  suchen  die  Extension  zu  vollenden.  Ich  halte  diess 
für  nicht  richtig,  denn  die  Luxation  der  Tibia  nach  hinten  ist  bei 
extendirtem  Kniegelenke  sehr  schwer  zu  beseitigen.  In  halber 
Flexionsstellung  gelingt  diess  viel  leichter,  weil  die  Reibungspunkte 
zwischen  den  beiden  Knochenflächen  nicht  so  zahlreich  sind.  Wo 
diese  Luxation  während  der  vollständigen  Extension  eingetreten  ist, 
bleibt  es  immer  das  sicherste,  das  Glied  wieder  in  Flexion  zu  stel- 
len, und  aus  dieser  durch  den  Extensionsapparat  allmählich  in  Ex- 
tension zu  bringen,  der  meistens  allein  dazu  genügt.  Erichsen,  wel- 
cher das  Entstehen  von  Bayonettbeinen  sehr  gut  kennt,  hat  für 
diese  einen  sinnreichen  Apparat  von  Bigg  mitgetheilt,  welchen 
mir  auch  Esmarch  gelobt  hat.  Da  derselbe  durch  Federkraft 
wirkt,  so  traue  ich  demselben  doch  keine  grosse  Wirksamkeit  zu. 
Ich  ziehe  eine  Vorrichtung  an  der  Extensionsmaschine  vor,  welche 
durch  Schraubenkraft  oder  mit  Hülfe  eines  Zahnrades  wirkt  und 
einen  Druck  auf  die  nach  hinten  ausgewichene  Tibia  ausübt.  Es 
bedarf  dazu  nur  eines  metallenen  Bügels  an  dem  dicht  unter  dem 
Knie  befindlichen  Theile  des  Extensionsapparats,  oder  eines  an  je- 
der Seite  vorspringenden  kleinen  Galgens,  um  daran  die ,  den  Um- 
ständen entsprechenden,  Vorrichtungen  anzubringen.  Noch  grossere 
Schwierigkeiten  machen  solche  Gelenke,  bei  welchen  nicht  bloss 
die  Tibia  nach  hinten  gewichen  ist,  sondern  der  ganze  Unterschenkel 
durch  den  Zug  des  Biceps  eine  Verschiebung  nach  Aussen  erlitten 
hat.  Ohne  Tenotomie  des  Biceps  ist  in  solchen  Fällen  gar  nicht 
zu  helfen.  Die  übermässige  Eile,  mit  welcher  die  meisten  Chirurgen, 
gleich  nach  der  Streckung  in  der  Chloroformnarcose,  den  Exten- 
sionsapparat, oder  Gypsverband  anlegen,  erscheint  mir  ganz  über- 
flüssig und  oft  nachtheilig,  indem  sie  zu  secundären  Luxationen  erst 
die  Veranlassung  gibt.  Ich  warte  daher,  bis  die,  nach  der  Operation 
entstehende,  Anschwellung  sich  bei  ruhiger  Lagerung  und  Eis- 
beuteln verloren  hat  und  gehe  dann  zum  Extensionsapparate  über,  J 
der,  ungeachtet  des  Gypsverbandes,  doch  noch  immer  bei  der  Nach-  \ 
behandlung  seine  Rolle  zu  spielen  pflegt  und  in  allen  schwierigen 
Fällen  unentbehrlich  ist. 
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Nach  den  über  Hunderte  von  Fällen  sich  erstreckenden  statisti- 
schen Angaben  von  Langenbeck,  Busch,  Bardeleben,  Esmarch  und 
andern  ist  das  Geradebrechen  des  Kniegelenks  nicht  besonders 
lebensgefährlich,  über  die  Brauchbarkeit  der  Glieder,  sowie  über 
das  V^erhältniss  der  wahren  zu  den  falschen  Anchylosen  fehlt  es 
an  genaueren  Nachrichten.  Bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes 
würde  eine  Monographie  über  denselben  sehr  erwünscht  sein,  welche 
aber  nur  derjenige  zu  schreiben  vermöchte,  der  auch  die  Vortheile 
des  Sehnenschnitts  zu  würdigen  versteht.  Dieser  verfolgt  ein  höheres 
Ziel  als  das  Geradebrechen,  die  Wiederherstellung  der  Beweglich- 
keit, und  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  anwendbar,  weil  die  wahren 
Anchylosen  und  solche  falsche,  bei  denen  die  Knorpel  zerstört  sind, 
viel  seltener  sind,  als  falsche  Anchylosen,  mit  Erhaltung  der  Knorpel. 
Es  bleibt  aber  doch  noch  ein  grosses  Feld  für  das  Geradebrechen, 
welches  nur  mit  der  Amputation  und  Resection  concurrirt.  Ich  bin 
desshalb  auch  der  Meinung ,  dass  man  die  Gefahren,  welche  das 
Geradebrechen  mit  sich  führt,  nicht  allzuhoch  anschlagen  darf,  weil 
sie  jedenfalls  viel  geringer  sind,  als  die  der  Resection  des  Kniege- 
lenks, oder  der  Amputation  des  Oberschenkels.  Nicht  immer  zu 
vermeiden  sind  Fracturen  ausserhalb  der  Gelenklinie ,  sie  sind  aber 
nicht  sehr  gefährlich  und  können  dazu  benutzt  werden,  die  Stellung 
des  Gliedes  zu  verbessern.  Viel  gefährlicher  sind  Gefässverletzungen 
durch  Einreissen  oder  durch  Knochensplitter,  sie  haben  Brand,  Aneu- 
rysmen und  die  Amputation  zur  Folge;  durch  grosse  Vorsicht  las- 
sen sie  sich  jedoch  vermeiden,  wenn  man  mit  der  Extension  zur 
rechten  Zeit  einhält. 

Bäckerbein,  Genu  vnlcjiim.  Man  versteht  darunter  die  Ein- 
wärtsbiegung des  Kniegelenks,  wobei  die  Kniee  an  einander  stossen, 
oder  in  schlimmen  Fällen  sich  überragen,  sobald  die  Füsse  einander 
genähert  werden.  Dieses  üebel  bildet  sich  spontan  nur  bei  Kindern 
und  jungen  Leuten,  meistens  bis  zum  15.  Jahre,  bei  Erwachsenen 
nur  nach  Verletzungen  des  Kniegelenks.  Es  steht  mit  allgemeiner 
Schwäche  in  Verbindung,  unverhältnissmässige  Anstrengungen  bil- 
den die  Gelegenheitsursache.  In  der  Regel  leidet  das  linke  Bein 
zuerst  und  in  höherem  Grade;  wo  erst  ein  Bein  befallen  ist,  steht 
auch  das  andere  in  Gefahr.  Kellner,  Bäcker-  und  Tischler-Lehr- 
lingewerden oft  davon  heimgesucht,  wenn  sie  zu  jung  und  schwach 
in  die  Lehre  kommen,  wo  sie,  oft  bei  ungenügender  Nahrung,  den 
ganzen  Tag  auf  den  Beinen  sein  müssen.  Anfangs  und  auch  wohl 
später,  sind  Schmerzen  in  den  Beinen  vorhanden,  entzündliche  Er- 
scheinungen fehlen  aber  und  rühren,  wo  sie  vorhanden  sind,  von 
andern  Ursachen  her.  Die  bei  diesem  lästigen  und  hässlichen  üebel 
eintretenden  Veränderungen  bestehen  Anfangs  nur  in  Atonie  der 
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Ligamenta  lateralia  interna,  so  dass  man,  namentlich  bei  Kindern, 
das  ausgestreckte  Knie  mit  Leichtigkeit  gerade  machen  kann ,  diess 
dauert  aber  nicht  sehr  lange,  der  Condylus  internus  ossis  femoris 
wird  hypertrophisch  und  der  Condylus  externus  verkleinert  sich; 
so  dass  sich  das  Glied  nicht  mehr  in  eine  bessere  Stellung  bringen 
lässt,  nur  bei  der  Flexion  stellt  sich  die  normale  Richtung  der 
Unterschenkel  wieder  her,  weil  die  hinteren  Theile  der  Condylen 
ihre  natürliche  Form  behalten.  Sobald  sich  auf  diese  Art  die 
Missgestalt  erst  consolidirt  hat,  wird  es  schwer,  sie  zu  besei- 
tigen, man  thut  daher  wohl,  das  üebel  wirksam  zu  bekämpfen, 
während  es  sich  noch  in  seinem  atonischen  Stadium  befindet.  So 
lange  es  sich  auf  ein  Bein  beschränkt  und  dieses  sich  mit  Leich- 
tigkeit gerade  richten  lässt,  genügen  bei  kleinen  Kindern  oft  eine 
bessere  Pflege  und  stärkende  Bäder,  bei  Lehrlingen  der  üeber- 
gang  zu  einer  anderen  Beschäftigung.  Daran  scheitern  oft  die 
Rathschläge  der  Aerzte,  die  Leute  wollen  ihren  Jungen,  für  den 
sie  eben  erst  das  Lehrgeld  bezahlt  haben,  nicht  wieder  zurück- 
nehmen und  warten  so  lange,  bis  der  Meister  sich  selbst  des  schwa- 
chen Burschen  entledigen  möchte.  Wird  es  bei  besserer  Pflege 
und  einer  veränderten  Lebensweise  nicht  bald  besser,  so  muss.die 
Mechanik  zu  Hülfe  genommen  werden ,  welche  hier  ausgezeichnete 
Dienste  leistet,  wenn  man  genugende  Apparate  anwendet  und  Ge- 
duld hat.  Man  behandelt  das  Genu  valgum  ungefähr  wie  einen 
schief  wachsenden  Baum,  den  man  an  einen  standfesten  Pfahl  bindet. 
Eine  eiserne  Stange,  welche  mit  dem  Stiefel  und  einem  metallenen 
Beckengürtel  durch  Charniere  verbunden  ist,  dient  dazu,  das  Knie 
allmählich  dagegen  zu  ziehen,  mittels  elastischer  Bänder,  oder  Rie- 
men ,  welche  von  einer  wohl  gepolsterten  Kniekappe  ausgehen. 
Damit  diese  Züge  besser  wirken  können,  muss  die  eiserne  Stange 
in  der  Gegend  des  Kniegelenks  nach  aussen  gebogen  sein ,  damit 
das  Knie  die  Stange  nicht  berühren  könne.  In  leichten  Fällen, 
namentlich  bei  jungen  Kindern,  kann  sich,  dem  Kniegelenke  gegen- 
über, ein  Charnier  befinden,  in  schlimmeren  Fällen  nmss  diess  An- 
fangs fehlen,  oder  auf  passende  Art  ausser  Wirksamkeit  gesetzt 
werden.  Später,  wenn  erst  bedeutende  Besserung  eingetreten  ist, 
kann  man  das  Charnier  am  Knie  frei  machen.  Eine  in  seitlicher 
Richtung  wirkende  Schraubenvorrichtung  ist  ebenfalls  nützlich,  aber 
nicht  nothwendig,  es  handelt  sich  nicht  darum,  ligamentöse  Wider- 
stände zu  besiegen,  sondern  die  Form  der  Knochen  ganz  allmählich 
zu  verbessern  und  dazu  bedarf  es  keiner  Schraube.  Eben  so  über- 
flüssig sind  Manipulationen  in  der  Chloroformnarcose,  durch  welche 
man  wohl  die  Ligamente  lockerer  machen  kann,  aber  die  Form 
der  Knochen  nicht  ändert.    Dasselbe  gilt  auch  von  der  Durchschnei- 
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dung  der  Ligamenta  lateralia  externa,  der  innere  Condylus  wird  da- 
durch um  nichts  kleiner  und  der  äussere  um  nichts  grösser;  man 
muss  Geduld  haben.  Bei  Kindern  kann  die  Maschine  oft  schon 
nach  sechs  Monaten  wieder  abgelegt  werden,  bei  älteren  Indivi- 
duen kann  die  Cur  ein  Jahr  und  länger  dauern.  Ich  habe  21jährige 
junge  Leute  mit  beiderseitigem  Genu  valgum  hohen  Grades  noch 
vollkommen  geheilt,  und  zwar  nicht  auf  die  Art,  welche  Barde- 
leben als  den  günstigsten  Fall  bezeichnet,  dass  der  Patient  mit 
einem  fortwährend  zu  tragenden  Apparate  die  gerade  Richtung  der 
Beine  zu  unterhalten  vermag.  An  solchen  Curen  ist  wohl  nicht 
viel  gelegen. 

Unterschenkel,  yincjeborne  Defecte  der  Diaphyse  der  Tihia. 
Ich  habe  mehrere  Fälle  gesehen,  wo  die  Diaphyse  der  Tibia  an 
einem,  oder  an  beiden  Beinen  vollständig  fehlte  und  wo  die  Fibula 
nicht  über  das  normale  hinaus  entwickelt  war.  Ein  unbrauchbarer, 
klumpfussähnlicher  Fuss  hängt  mit  der  Fibula,  durch  die  rudimentär 
vorhandene  Epiphyse  der  Tibia  zusammen.  Solche  Extremitäten 
sind  keines  Gebrauchs  fähig  und  werden  meistens  von  dem  Patien- 
ten auf  einem  Stelzfusse  nachgeschleppt,  für  manchen  würde  es 
leine  grosse  Wohlthat    sein,  ihn  unter  dem  Knie  zu  amputiren. 

In  einem  Falle,  wo  der  Defect  der  Tibia  bilateral  war,  konnte 
ich  der  Patientin,  einem  Mädchen  von  vier  Jahren  ,  auf  eigenthüm- 
liche  Art  helfen.  Ich  bemerkte  an  der  Form  der  Unterschenkel 
und  Füsse,  dass  dieselben  im  Mutterleibe  an  der  Innenseite  der 
iOberschenkel  gelegen  haben  mussten,  man  konnte  beide  ünter- 
Ischenkel  mit  Leichtigkeit  in  diese  Lage  bringen,  wobei  die  Fuss- 
sohlen flach  anlagen  und  die  Fersen  die  Tubera  ischii  berührten. 
Ich  liess  für  dieses  Kind  Kapseln  von  Leder  machen,  welche  die 
Oberschenkel  mit  den  eingeklappten  Unterschenkeln  umfassten  und 
nach  unten  in  einen  6  Zoll  langen  Stelzfuss  ausliefen,  mit  einem 
Iplatten  Bodenstück  von  2  Zoll  Durchmesser.  Mit  diesem  einfachen 
[Apparate  konnte  das  arme  Kind  sofort  gehen  und  sehr  bald  ohne 
Unterstützung  sehr  rasch  fortkommen.  Sie  ging  also  auf  zwei  Stelz- 
füssen ,  in  deren  Kapseln  die  Unterextremitäten  steckten ,  so  viel 
davon  vorhanden  war. 

V  erkrümmungen  des  Fuss  es  ,  Talipes, 

Talipes  ist  der  generelle  Namen  für  Fussverkrümmungen,  durch 
ien  Zusatz  equinus,  varus,  valgus  und  calcaneus  bezeichnet  man 
iiie  besondere  Form. 

Pferdefuss,  Spitzfuss ^  Talipes  ecjuinus.  Der  Pferdefuss  ist  die 
einfachste  Form  der  Fussverkrümmung,    welche  in  permanenter 
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Plantarflexion  verschiedenen  Grades  bestehf.  Dieses  Uebel  kommt 
fast  gar  nicht  angeboren  vor,  sondern  entsteht  nach  der  Geburt, 
am  häufigsten  in  Folge  von  Lähmung,  welche  Anfangs  die  ünter- 
extremität  vollständig  befallen  hatte  und,  bei  allmählicher  Abnahme, 
grössere  Schwäche  in  den  Muskeln  für  die  Dorsalflexion  hinterliess. 
Ihre  Antagonisten,  besonders  die  Wadenmuskeln  gerathen  in  Con- 
tractur  und  unterhalten  eine  fortdauernde  Plantarflexion.  In  andern 
Fällen  ist  gar  keine  Lähmung  vorhanden  gewesen,  sondern  ein  ge- 
reizter Zustand  der  Wadenmuskeln.  Diese  beiden  Arten  sind  leicht 
zu  unterscheiden ,  bei  der  letzteren  sind  die  Bewegungen  innerhalb 
gewisser  Gränzen  lebhaft  und  natürlich,  oft  kommen  die  Wadenmuskeln 
erst  in  Spannung,  w^enn  der  Fuss  in  Action  tritt,  so  dass  man  die 
Gegenwart  eines  functionellen  Pferdefusses  erst  erkennt,  w^enn  man 
den  Patienten  vor  sich  auf  und  ab  gehen  lässt.  Bei  den  aus  Läh- 
mung hervorgegangenen  Pferdefüssen  ist  die  active  Dorsalflexion 
immer  sehr  mangelhaft  oder  ganz  fehlend. 

Eine  dritte  Art  Pferdefuss  entsteht  in  Folge  chronischer  Ge- 
lenkentzündungen. Bei  den  leichtesten  Graden  von  Pferdefuss  er- 
hebt sich  beim  Gehen  die  Ferse  oft  kaum  merklich  über  den  Boden 
und  der  Patient  kann  noch  den  Fuss  ganz  flach  aufsetzen,  wenn 
er  sich  besondere  Mühe  gibt  und  die  Fussspitze  mehr  nach  Innen 
kehrt.  Je  mehr  die  Verkrümmung  sich  ausbildet,  desto  höher  er- 
hebt sich  die  Ferse,  der  Rücken  des  Fusses  bildet  allmählich  eine 
gerade  Linie  mit  der  Vorderfläche  des  Unterschenkels.  Sehr  oft 
tritt  die  Fussspitze  dabei  etwas  in  Adductioo  (Talipes  equino-varus) 
oder  in  Abduction  (^T.  equino-valgus)  und  das  Auftreten  mit  der 
Fussspitze  geschieht  demgemäss  entweder  in  der  Gegend  der  grossen, 
oder  der  kleinen  Zehe.  Am  schlimmsten  sind  Diejenigen  daran, 
welche  gezwungen  sind,  gerade  mit  der  kleinen  Zehe  den  Erdboden 
zu  berühren ,  am  besten  gehen  noch  diejenigen ,  bei  welchen  der 
Fuss  in  der  einfachen  Plantarflexion  verharrt.  In  den  höchsten 
Graden  von  Pes  equinas  tritt  der  Patient  mit  dem  Fussrücken  auf, 
die  fortschreitende  Contractur  hat  auch  die  Zehenbeuger  ergrifl'en, 
welche  die  Zehen  unter  die  Fusssohle  zogen. 

Bei  geringeren  Graden  von  Pes  equinus  finden  gar  keine  er- 
hebliche pathologische  Veränderungen  statt,  so  dass  nach  Hebung 
der  Wadencontractur  das  Uebel  spurlos  verschwunden  ist;  bei  den 
höheren  Graden  ist  die  unvollkommene  Luxation  des  Astragalus  die 
bemerkenswertheste  Erscheinung  und  diejenige,  welche  bei  der 
Wiederherstellung  der  Form  die  meiste  Mühe  zu  machen  pflegt, 
ein  grosser  Theil  der  oberen  Gelenkfläche  dieses  Knochens  liegt 
von  der  Tibia  nicht  mehr  bedeckt  und  wird  theils  durch  die  Con- 
tractur der  Wadenmuskeln,  theils  durch  Rigidität  der  hinteren  und 
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seitlichen  Ligamente  in  seiner  Lage  erhalten.  Der  Gang  der  mit 
Pes  equinus  behafteten  ist  immer  beschwerlich,  ermüdend  und  oft 
unsicher,  sie  sind  immer  in  Gefahr  selbst  zu  fallen,  oder  etwas 
umzustossen ,  sie  wünschen  daher  sehnlichst  von  ihrem  üebel  be- 
freit zu  werden.  Dies  gelingt  selbst  in  weit  fortgeschrittenen  und 
veralteten  Fällen,  wenn  nur  das  Tibiatorsalgelenk  nicht  anchylosirt 
ist,  wie  diess  in  Folge  von  Gelenkentzündungen  und  Verletzungen 
vorkommt.  Ich  habe  selbst  40jährige  Leute,  die  von  frühester 
Jugend  an  Pes  equinus  gelitten  hatten,  geheilt.  Ehe  man  sich  zu 
einer  Cur  entschliesst ,  muss  man  nie  unterlassen,  genau  zu  unter- 
suchen, ob  nicht  eine  Verkürzung  der  Extremität  ohne  Pferdefuss 
zu  Grunde  liegt.  Es  passirt  Anfängern  häufig,  dass  sie  diess  über- 
sehen und  eine  zwecklose  Operation  machen,  welche  den  Gang  um 
nichts  verbessert,  sondern  eher  verschlechtert. 

Die  Behandlung  besteht  in  paralytischen  Fällen  oft  nur  in  An- 
wendung eines  Extensionsapparats,  welcher  die  Contractur  bald 
überwindet.  Da  Rückfälle  aber  sehr  leicht  eintreten ,  so  wird  jetzt 
auch  in  diesen  Fällen  fast  immer  der  Sehnenschnitt  unternommen, 
welcher  bei  spastischen  Pferdefüssen  unentbehrlich  zu  sein  pflegt. 
In  veralteten  Fällen  ist  es  zweckmässig,  eine  Vorbereitungscur 
anzuwenden,  welche  in  Ruhe,  Fussbädern,  Einreibungen,  Ein  Wick- 
lungen und  dem  vorsichtigen  Gebrauche  eines  Extensionsapparates 
besteht.  Diess  ist  namentlich  Aerzlen  zu  empfehlen,  welche  zum 
erstenmale  solche  Curen  unternehmen  und  mit  den  Apparaten  noch 
nicht  umzugehen  wissen.  Diese  Vorsicht  wird  oft  versäumt.  Ich 
habe  Dutzende  von  Briefen  gesehen,  die  mir  von  rathlosen  In- 
strumentenmachern gezeigt  wurden,  des  Inhalts:  „Ich  habe  heute 
die  Achillessehne  durchschnitten,  schicken  Sie  mir  doch  einen  Ex- 
tensionsapparat."  Hat  das  Fussgelenk  dadurch  einen  gewissen  Grad  von 
Nachgiebigkeit  erlangt,  so  kann  man  zur  Operation  schreiten,  w^elche  in 
subcutaner  Durchschneidung  der  Achillessehne  besteht.  Der  Patient 
sitzt  dabei,  mit  extendirtem  Kniegelenke  auf  einem  Tische,  der  Fuss 
und  ein  Theil  des  Unterschenkels  ragen  über  den  Rand  des  Tisches 
hervor.  Ein  Assistent  fixirt  den  Oberschenkel,  ein  zweiter  sucht 
den  Fuss  so  viel  als  möglich  in  Dorsalflexion  zu  bringen,  damit  die 
Achillessehne  sich  anspannt.  Der  Operateur  fühlt  mit  dem  Zeige- 
finger der  linken  Hand  nach  der  der  Tibia  zugewendeten  inneren 
Seite  der  Achillessehne,  da  wo  dieselbe  am  deutlichsten  vorspringt. 
Fühlt  er  die  Sehne  in  hinreichender  Anspannung,  dann  sticht  er  das 
Tenotom  so  ein,  dass  die  Schneide  desselben  sofort  mit  der  inneren 
Seite  der  Achillessehne  in  Berührung  tritt.  Für  starke  Sehnen  be- 
nutze ich  das  Tenotom  von  Dr.  Little,  welches  die  Gestalt  eines 
roinimen  Scalpells  hat,  für  dünne  Sehnen  dessen  mittelspitzes,  eben 
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so  zartes  Instrument.  Die  Hauptsache  ist,  dass  das  Instrument 
recht  scharf  ist  und  nicht  voluminöser,  als  es  sein  muss,  um  nich 
zu  zerbrechen.  Bei  dünnen  Kindersehnen  genügt  das  Vorschieben 
des  mit  der  Schneide  gegen  die  Sehne  gestützten  Instruments  und 
eine  leichte  hebeiförmige  Bewegung,  bei  dicken  Sehnen  erwachsener 
Personen  muss  man  leichte  sägeförmige  Bewegungen  mit  den  hebel 
förmigen  verbinden.  Man  kann  sich  an  Leichen  darauf  einüben, 
doch  ist  die  Operation  am  Lebenden  eigentlich  leichter,  weil  alle 
Umgebenden  Gewebe  elastischer  sind,  man  macht  daher  an  der 
Leiche  die  Wunde  eher  grösser,  als  man  beabsichtigt.  Während 
das  Tenotom  von  der  einen  Seite  gegen  die  Sehne  wirkt,  drückt 
man  mit  dem  Daumen  der  linken  Hand  die  Sehne  der  Schneide 
entgegen,  was  namentlich  bei  dicken  Sehnen  seinen  Nutzen  hat. 
Ein  krachendes  Geräusch  verkündet  die  gelungene  Durchschnei 
dung;  wo  dasselbe  wahrzunehmen  ist,  kann  man  sicher  sein,  di 
ganze  Sehne  getrennt  zu  haben,  es  fehlt  aber  mitunter,  wen 
der  Assistent  die  Spannung  der  Sehne  nicht  unterhielt,  oder  wen 
Adhäsionen  vorhanden  sind,  welche  von  einer  früher  versuchte 
Tenotomie  herrühren.  Hat  man  also  das  geräuschvolle  Auseinan- 
derweichen der  durchschnittenen  Sehnenenden  nicht  wahrgenom- 
men, so  muss  man  genau  untersuchen,  ob  die  Durchschneidung 
vollständig  ausgeführt  sei ,  und  ist  diess  nicht  der  Fall ,  so  muss 
man  den  Fehler  auf  der  Stelle  verbessern,  indem  man  von  neuem 
in  dieselbe  Wunde  eingeht.  Eine  unvollkommene  Durchschneidung 
der  Sehne  ist  so  gut  wie  gar  keine.  Hat  man  das  krachende  Ge- 
räusch wahrgenommen,  so  bedarf  es  keiner  weitern  Untersuchung, 
man  drückt  den  Daumen  der  linken  Hand  auf  die  verwundete  Stelle, 
um  der  inneren  Blutung  rasch  ein  Ende  zu  machen  und  das  sich 
ergiessende  Blut  auszudrücken.  Nach  einer  kleinen  Pause  legt  man 
einen  Charpiebausch  auf  die  wunde  Stelle  und  befestigt  diesen  mit 
Compresse  und  Binde.  Versuche ,  wie  weit  der  Fuss  sich  wohl  in 
Dorsalflexion  bringen  lasse,  dürfen  nicht  gemacht  werden,  und  die 
angelegte  Binde  soll  nicht  den  Zweck  haben,  die  Stellung  des  Fusses 
zu  verbessern.  Erst  nach  völliger  Verheilung  der  Wunde  und.  nach- 
dem alle  Empfindlichkeit  an  der  verwundeten  Stelle  aufgehört  hat, 
geht  man  zur  Extension  über.  In  leichten  Fällen  genügen  dazu 
schon  Einwicklungen  mit  Achtertouren,  welche  die  Spitze  des 
Fusses  in  die  Höhe  bringen.  In  allen,  einigermassen  schwierigen 
Fällen  bedarf  es  eines  passenden  Extensionsapparates,  an  welchem 
die  Fusssohle  gut  fixirt  ist  und  mit  dessen  Hülfe  der  Winkel,  wel- 
chen dieselbe  mit  dem  Unterschenkel  bildet,  ganz  allmählich  ver- 
ändert werden  kann.  Es  wird  schwer  fallen ,  einen  wirksameren 
zu  erfinden  als  den ,  von  mir  seit  40  Jahren  benutzten,  in  den  Bei- 
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trägen  zur  operativen  Orthopädik  abgebildeten.  In  einzelnen  Fällen 
sind  die  Fortschritte  so  rasch,  dass  man  in  einigen  Tagen  den 
Fuss  in  einen  rechten  Winkel  stellen  kann ,  in  andern  geht  es 
sehr  langsam,  so  dass  Wochen,  oder  selbst  Monate  darüber  hin- 
gehen ,  ehe  man  allen  Widerstand  überwunden  hat  und  der  Fuss 
fast  eben  so  weit  in  Dorsalflexion  gebracht  werden  kann,  wie 
der  gesunde.  Es  ist  nicht  zweckmässig,  den  Streckapparat  oft 
abzunehmen,  doch  muss  man  sicher  sein,  keinen  Decubitus  zu  ver- 
anlassen, diess  geschieht  am  leichtesten  bei  halbgelähmten  Extre- 
mitäten und  bei  sehr  heissem,  oder  sehr  kaltem  Wetter.  Es  ist 
nicht  nöthig,  dass  der  Patient  w^ährend  der  Cur  das  Bett  hüte,  er 
kann  mit  seiner  Maschine  sitzen,  sobald  die  ersten  Tage  vorüber 
sind.  Nach  einer  gut  gelungenen  Cur  des  Pes  equinus  bedarf  der 
Fuss  keiner  anderen  Unterstützung,  als  der  eines  Schnürstiefels, 
welcher  in  den  paralytischen  Fällen  oft  lebenslänglich  getragen 
werden  muss. 

Klumpfuss,  Talipes  varus.  Der  Klumpfuss  unterscheidet  sich 
von  dem  Pferdefusse  dadurch,  dass  er  sehr  häufig  schon  im  Mutter- 
leibe zu  Stande  kommt ,  vermuthlich  durch  Innervationsstörungen, 
nicht  durch  falsche  Kindslage,  oder  Mangel  an  Fruchtwasser,  wie 
man  früher  glaubte.  Dr.  Little  hat  gefunden,  dass  erbliche  Anlage 
nicht  selten  vorliegt  und  hat  Klumpfüsse  durch  fünf  Generationen 
verfolgt.  Zu  der,  den  Pferdefuss  charakterisirenden,  Verkrümmung 
in  der  Richtung  der  Plantarflexion  kommt  bei  dem  Klumpfüsse  noch 
leine  sehr  ausgesprochene  Adduction  hinzu.  Wenn  also  die  Con- 
tractur  der  Wadenmuskeln  hinreichte,  Pferdefuss  zu  erzeugen,  so 
muss  zur  Entstehung  des  Klumpfusses  noch  Contractur  des  Tibialis 
posterior  hinzutreten.  Auch  der  Flexor  hallucis  longus  ist  meistens 
I verkürzt,  sowie  die  Aponeurosis  plantaris,  aber  nicht  in  ähnlicher 
(Weise,  wie  die  Palmaraponeurose  bei  der  Dupuytren'schen  Finger- 
verkrümmung. Diese  verwandelt  sich  in  Narbensubstanz ,  die  Plan- 
taraponeurose  behält  ihre  normale  Structur.  Zu  den  beim  Klump- 
füsse besonders  resistenten  Theilen  gehört  auch  das  Ligamentum 
deltoideum,  welches  sich  leider  zu  tenotomischen  Operationen  nicht 
gut  eignet,  aber  ganz  vorzüglich  die  diff'orme  Adduction  des  Fusses 
unterhält.  Man  hat  verschiedene  Grade  von  Klumpfüssen  ange- 
nommen, welche  mehr  auf  die  Form  Bezug  haben,  diese  ist  aber 
im  Ganzen  weniger  massgebend,  als  der  Widerstand  der  verkürz- 
ten Muskeln  und  sehnigen  Theiie  gegen  die  Versuche  dieselben 
bleibend  zu  verlängern.  Diesen  kann  man  erst  bei  Curversuchen 
ermitteln,  also  aus  der  Form  des  Fusses  keine  Indicationen  für  die 
Art  der  Behandlung  herleiten.  Es  gibt  sehr  krumme  Füsse,  die 
:^ich  leichter  heilen  lassen,  als  andere  mit  geringerer  Ditfoimität. 
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Die  geringsten  Schwierigkeiten  pflegen  die  nach  der  Geburt  ent- 
standenen, aus  Paralysen  hervorgegangenen,  Klumpfüsse  zu  machen, 
viel  grössere  alle  angebornen;  Klumpfüsse  der  linken  Seite  pflegen 
schlimmer  zu  sein,  als  die  rechtsseitigen,  doppelte  Klumpfüsse  schlim- 
mer als  einfache;  Klumpfüsse,  welche  nach  Verletzungen  des  Tibia- 
tarsalgelenks  zurückgeblieben  sind,  pflegen  ohne  Resection  gar  nicht 
heilbar  zu  sein.  Der  Gang  der  Klumpfüssigen  ist  etwas  sicherer 
als  der  mit  Pferdefuss  behafteten,  aber  sie  fühlen  sich  noch  un- 
glücklicher als  diese,  weil  die  Missgestalt  grösser  und  schon  durch 
das  Schuhwerk  sichtbarer  ist. 

Die  Aufgabe  der  Kunst  besteht  darin ,  die  Wadenmuskeln  zu 
verlängern  und  die  Adduction  des  Fusses  zu  beseitigen,  indem  man 
die  an  der  innern  Seite  des  Fussgelenks  liegenden  Ligamente  aus- 
dehnt. Dabei  pflegt  der  innere  Knöchel  deutlicher  hervorzutreten, 
welcher  bei  angebornem  Klumpfüsse  immer  mangelhaft  entwickelt 
ist.  Hat  man  diese  Aufgaben  erfüllt,  so  pflegt  die  Thätigkeit  der 
Muskeln  selbst  das  üebrige  zu  thun,  weil  die  Muskeln  für  die 
Dorsalflexion  sich  wieder  in  der  Lage  befinden,  auf  den  Fuss  zu 
wirken. 

Behandlung  der  Klumpfüsse  hei  Neugehornen*  Ehe  man  sich 
auf  ernsthafte  Curen  einlässt,  muss  man  die  Wärterin  instruiren, 
dass  sie  die  Füsse  des  Kindes  trocken  zu  halten  lernt.  Es  gibt 
dazu  nur  ein  sicheres  Mittel.  Ein  dreieckiges  leinenes  Tuch 
und  darüber  ein  gleich  grosses  von  Flanell,  werden  so  angelegt, 
dass  der  rechtwinklige  Theil  derselben  vom  Perinaeo  aus  auf 
den  Bauch  zu  liegen  kommt ,  die  spitzen  Zipfel  werden  um  die 
Beine  geschlungen,  der  Grund  der  Tücher  liegt  auf  den  Hinter- 
backen. Mit  Bändern,  welche  an  dem  Flanell  sitzen,  wird  diese,^ 
einer  Schwimmhose  ähnliche,  Bandage  befestigt,  welche  den  Harn 
vollständig  absorbirt.  Die  Wärterinnen  wollen  immer  lieber  die 
Füsse  durch  Umwickeln  schützen,  das  hilft  aber  nichts,  der  Harn 
läuft  an  den  Beinen  herab,  bis  er  unter  die  Bandagen  geräth.  In 
leichteren  Fällen  kann  man  mit  der  Cur  einige  Wochen  oder  Monate 
warten,  in  andern  fängt  man  gleich  an,  die  Füsse  durch  Wickeln 
zu  verbessern,  wozu  man  sich  schmaler  Callico-  oder  Flanellbinden 
bedient.  Wenn  die  Binde  nass  wird ,  muss  sie  sofort  abgenommen 
werden,  die  Mutter  lernt  es  meistens  bald,  sie  wieder  anzulegen,  j 
Sobald  man  sicher  ist,  dass  die  Füsse  stets  trocken  gehalten  wer- 
den, fängt  man  an,  durch  Manipulationen  an  den  Füssen,  Muskeln 
und  Ligamente  nachgiebiger  zu  machen  und  hinterher,  nachdem  der 
Fuss  und  Unterschenkel  mit  einer  Flanellbinde  eingewickelt  sind,  eine 
Schiene  von  Zinn  oder  Kupferblech  in  Gestalt  eines  Stiefels,  von 
welchem  die  äussere  Hälfte  des  Oberleders  weggeschnitten  ist,  an  i 
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der  innern  Seite  der  Extremität,  durch  eine  zweite  Binde  zu  be- 
festigen. Diese  Rhiene  von  biegsamem  Metall  muss  so  geformt 
werden,  dass  sie  sich  so  gut  wie  möglich  der,  durch  die  Manipu- 
lationen verbesserten  Form  des  Gliedes  anschliesst.  Sie  hat  den 
Zweck,  theils  die,  durch  Manipulationen  erreichte  Ausdehnung  der 
Ligamente  zu  unterhalten,  theils  den  Muskeln  Ruhe  zu  gebieten. 
Zu  demselben  Zwecke  hat  man  auch  Guttapercha-Schienen  und 
Gypsverbände  gebraucht ,  welche  aber  den  gehegten  Erwartungen 
nicht  ganz  entsprochen  haben ,  obgleich  sie  keineswegs  verwerflich 
sind.  Man  kommt  aber  schneller  weiter,  wenn  man  den  Verband 
täglich  erneuert  und,  nach  stets  wiederholten  Manipulationen,  die 
Form  der  Schiene  ein  wenig  abändert.  In  geduldigen  Händen  ist 
diese  alte  Methode  sehr  wirksam,  es  gibt  wenige  angeborne  Klump- 
fiisse,  welche  ihr  widerstehen,  aber  entweder  fehlt  es  den  Aerzten 
oder  den  Müttern  an  Geduld,  und  viele  Curen  misslingen  desshalb. 
Nicht  selten  thut  die  Mutter  das  beste  dabei,  für  manche  Fälle  ist 
es  zweckmässig,  ein  anderes  Frauenzimmer  zu  instruiren ,  eine 
Hebamme  oder  Wickelfrau.  Jedenfalls  aber  muss  der  Arzt  oft 
nachsehen.  Binnen  4 — 6  Wochen  kann  man  schon  sehen,  ob  man 
auf  diesem  einfachen  Wege  zum  Ziele  kommen  wird,  es  gibt  ein- 
zelne Fälle,  in  denen  die  Contractionen  der  Wadenmuskeln  so  stark 
sind,  dass  man  nicht  viel  ausrichtet  und  sich  zur  Durchschneidung 
der  Achillessehne  entschliessen  muss  ,  welche  allen  Schwierigkeiten 
ein  Ende  zu  machen  pflegt.  Die  Bedenklichkeiten  gegen  diese 
Operation  sind  nicht  erheblich,  dieselbe  bringt  allerdings  eine  Rück- 
lagerung  der  Wadenmuskeln  hervor,  die  aber  nicht  wohl  gegen 
die  grossen  Vortheile  in  Betracht  kommt,  denn  wenn  das  Kind  über 
einer  Menge  von  vergeblichen  Curversuchen  erst  so  alt  geworden 
ist,  dass  es  zu  gehen  versucht,  verschlimmert  sich  die  Diffor- 
mität  gleich  bedeutend  und  die  Cur  wird  verhältnissmässig  immer 
schwieriger.  Es  ist  desshalb  gewiss  vollkommen  zu  rechtfertigen, 
schon  im  ersten  Lebensjahre  Achillessehnen  zu  durchschneiden,  ob- 
gleich die  orthopädische  Boutique  uns  diess  als  ein  grosses  Ver- 
brechen anrechnen  möchte.  Ist  man  auf  eine  oder  die  andere  Art 
dahin  gelangt,  dass  der  Fuss  in  der  Richtung  der  Dorsalflexion 
und  Abduction  der  ausgedehntesten  passiven  Bewegungen  fähig  ist, 
so  wendet  man  den  Scarpa'schen  Schuh  an,  um  die  Cur  zu  voll- 
enden. Dieser  sinnreiche  Apparat  wird  von  manchen  Neueren 
unterschätzt,  die  zu  viel  davon  verlangen.  Den  Widerstand  der 
Wadenmuskeln  kann  der  Scarpa'sche  Schah  nicht  überwinden,  diess 
muss  auf  andere  Art  geschehen;  aber  wenn  die  Dorsalflexion  un- 
gehindert passiv  ausgeführt  werden  kann,  gibt  es  kein  besseres 
Mittel,  die  Thätigkeit  der  Muskeln  zu  beleben,    welche  dieselbe 
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activ  zu  machen  bestimmt  sind.  Hat  man  die  Durchschneidung  der 
Achillessehne  gemacht,  so  kann  man  oft  schon  am  vierten  oder 
fünften  Tage  den  Scarpa'schen  Schuh  anlegen,  in  anderen  Fällen 
setzt  man  noch  die  täglichen  Verbände  mit  der  Zinnschiene  fort, 
bis  der  Scarpa'sche  Schuh  mit  Sicherheit  angelegt  werden  kann. 
Diess  ist  erst  dann  möglich,  wenn  die  Ferse  weit  genug  herahge- 
treten  ist  und  vorspringt,  damit  der  ganze  Fuss  von  der  Maschine 
festgehalten  werden  kann.  Scarpa's  Schuh  ist  vielfach  abgeändert 
worden,  auch  von  mir  und,  nach  meinem  Vorbilde,  von  Dr.  Little, 
um  damit  nicht  bloss  Abduction,  sondern  auch  Dorsalflexion  her- 
vorbringen zu  können,  aber  es  scheint  mir,  dass  diese  Verände- 
rungen bei  Klumpfüssen  kleiner  Kinder  keinen  grossen  Werth  haben, 
ich  mache  wenigstens  selten  davon  Gebrauch ,  wenn  sie  sich 
auch  an  der  Maschine  befinden.  Die  einfachste  Art  mit  dem 
Scarpa'schen  Schuh  Dorsalflexion  zu  machen,  ist  die  von  Dr.  Little. 
An  dem  Fersentheile  der  Maschine  befindet  sich  eine  eiserne  Scheibe 
mit  Löchern,  in  welche  eine  Schraube  eingesetzt  werden  kann. 
An  diese  Schraube  stösst  die  lange  Feder  und  bleibt  dadurch  in 
dem  gewünschten  Vl^inkel  stehen.  Die  gewöhnliche  VTirkung  dieser 
Vorrichtung  ist  bei  kleinen  Kindern,  dass  sich  der  Fuss  aus  dem 
Schuhe  herauszieht,  wodurch  dessen  ganze  Wirkung  illusorisch 
wird.  Verlässt  man  sich  ganz  einfach  auf  die  wiedererwachende 
Thätigkeit  der  Muskeln  für  die  Dorsalflexion ,  so  pflegt  man  weiter 
zu  kommen,  als  durch  ein  ängstliches  Bemühen,  den  Fuss  fort- 
während mechanisch  in  der  Dorsalflection  festzuhalten.  Soll  das 
Kind  zu  gehen  anfangen,  so  lässt  man  Nachts  den  Scarpa'schen 
Schuh,  am  Tage  einen  Schnürstiefel  mit  einer  schwachen  eisernen 
Stange  an  der  Aussenseite  tragen. 

Behandlung  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen.  Paraly- 
tische Klumpfüsse  lassen  sich  oft  mit  Leichtigkeit  durch  Manipula- 
tionen, Binden  und  Schienen  in  ihre  natürliche  Form  bringen, 
durch  Scarpa'sche  Schuhe  und  Stiefel  mit  einer  Stange  darin 
erhalten,  bei  grösserem  Widerstande  muss  auch  bei  diesen  die 
Achillessehne  durchschnitten  werden.  Angeborne  Klumpfüsse,  welche 
erst  spät  in  Behandlung  kommen,  machen  immer  viele  Mühe,  man 
muss  sich  dabei  nicht  mit  operativen  EingriflPen  übereilen,  son- 
dern eine  Vorbereitung  eintreten  lassen ,  deren  Zweck  man  dahin 
ausdrücken  kann,  man  solle  den  Klumpfuss  zunächst  in  einen 
Pferdefuss  verwandeln,  um  alsdann  mit  desto  grösserm  Erfolge, 
mittelst  Durchschneidung  der  Achillessehne,  die  Contractur  der 
Wadenmuskeln  bekämpfen  zu  können.  Ruhe,  Fussbäder,  Manipula- 
tionen, Einreibungen,  Binden  und  passende  Schienen,  wie  sie  jeder 
selbst  für  den  vorliegenden  Fall  erfinden  kann,  sind  die  geeig- 


997 


ne^en  Mittel,  den  Fuss  so  beweglich  zu  machen,  dass  man  den- 
selben unter  die  Axe  des  Unterschenkels  stellen  und  mittels  eines 
guten  Extensionsapparats  feststellen  kann.  Zu  diesem  Zwecke 
eignet  sich  der  schon  für  den  Pferdefuss  empfohlene  Apparat, 
dessen  Fussbrett  eine  schräge  Stellung  erlaubt,  so  dass  derselbe 
schon  angelegt  werden  kann ,  wenn  der  Fuss  noch  theilweise  in 
Adduction  steht.  Ehe  man  zur  üurchschneidung  der  Achillessehne 
schreitet,  kann  man  diesen  Apparat  eine  Zeit  lang  benutzen,  um  den 
Patienten  daran  zu  gewöhnen  und  die  Stellung  des  Fusses  etwas 
zu  verbessern,  nicht  in  der  Richtung  der  Dorsalflexion,  sondern 
der  Abduction.  Steht  der  Fuss  mittels  dieser  Maschine  gehörig 
unter  der  Axe  des  Unterschenkels,  so  ist  der  richtige  Zeitpunkt 
für  die  Operation  gekommen.  Es  gibt  Fälle,  wo  man  schon  früher 
dazu  schreiten  muss,  weil  man  sonst  nicht  weiter  kommt,  es  ist 
aber  nicht  erwünscht,  denn  in  solchen  Fällen  muss  man  darauf 
gefasst  sein ,  die  Achillessehne  zum  zweiten  Male  durchschneiden 
zu  müssen ,  wenn  man  nach  der  ersten  Operation  auf  bedeutenden 
Widersland  der  Ligamente  stösst,  bei  deren  Ueberwindung  die 
Zeit  verloren  geht,  in  welcher  die  Zwischensubstanz,  welche  sich 
an  der  durchschnittenen  Stelle  bildet ,  noch  ausdehnbar  ist.  Die 
Operation  geschieht  wie  beim  Pferdefuss.  Findet  man  die  Plantar- 
aponeurose  und  die  Sehne  des  Flexor  hallucis  sehr  gespannt,  so 
lässt  man  die  Durchschneidung  derselben  der  Tenotomie  der  Achil- 
lessehne vorhergehen.  Die  genannte  Operation  scheint  manchen 
[nicht  recht  gelungen  zu  sein,  es  gehört  ein  eigener  Griff  dazu, 
die  zu  durchschneidenden  Theile  in  Spannung  zu  versetzen.  Diess 
gelingt  am  besten,  wenn  der  Operateur  selbst  den  Daumen  der 
linken  Hand  gegen  das  Gelenk  der  grossen  Zehe  zwischen  Mittel- 
fuss und  Phalanx  setzt  und  damit  aufwärts  drückt.  Ein  Assistent 
macht  diess  selten  so  gut  und  man  muss  selbst  den  rechten 
Punkt  zu  finden  suchen ,  wo  der  Druck  am  besten  wirkt.  Man 
durchschneidet  den  inneren  Rand  der  Plantaraponeurose  und  den 
Flexor  hallucis  von  demselben  Punkte  aus.  Die  von  mir  zuerst 
gemachte  Tenotomie  des  Tibialis  posticus  ist  in  England  vielfach 
geübt  worden  und  Dr.  Little,  der  sie  mit  grosser  Geschicklichkeit 
macht,  empfiehlt  sie  noch  1862.  Ich  selbst  habe  sie  nicht  sehr 
empfohlen,  obgleich  ich  ihre  Nützlichkeit  nicht  zu  bezweifeln  Ur- 
sache hatte,  schien  sie  mir  theils  entbehrlich,  theils  zu  delicat  für 
v^en  allgemeinen  Gebrauch.  Man  kann  dabei  die  Arterie  verletzen, 
was  Dr.  Little  freilich  nicht  für  sehr  bedenklich  hält,  wenn  gleich 
hinterher  ein  comprimirender  Verband  angelegt  wird.  Jedenfalls 
st  Dr.  Little's  Verfahren,  diese  Sehne  zu  durchschneiden,  empfehlens- 
verth.    Man  macht  am  inneren  Rande  der  Tibia  über  dem  innern 
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Knöchel  einen  Einschnitt,  welcher  bis  in  die  Sehnenscheide  des 
Tibialis  posterior  dringt,  dann  führt  man  ein  schmales,  vorn  stumpfes, 
aber  nicht  geknöpftes  Tenotom  flach  unter  die  Sehne,  fängt  diese 
gewissermassen  und  durchschneidet  sie  mit  einer  hebeiförmigen  Be- 
wegung, nachdem  man  die  Schneide  des  Tenotoms  gegen  die  Sehne 
gewendet  hat.  Die  Tenotomie  der  Tibialis  anticus,  welche  noch 
immer  ihre  Verehrer  hat,  halte  ich,  aus  anatomischen  Gründen 
für  ganz  verkehrt.  Die  Sehne  desselben  springt  oft  deutlich  her- 
vor, weil  sie  verlängert  ist,  darin  liegt  aber  doch  sicher  kein  Grund, 
sie  zu  durchschneiden. 

INach  der  durch  die  Tenotomie  gebotenen  Pause  von  4—5  Tagen 
geht  man  wieder  zu  der  hölzernen  Extensionsmaschine  über  und 
lässt  auf  diese  den  Scarpa'schen  Schuh  folgen.  Je  grösser  das 
Individuum  ist,  desto  leichter  kann  man  an  dem  Scarpa'schen  Schuhe 
Vorrichtungen  für  die  Dorsalflexion  anbringen,  sie  leisten  aber  nie- 
mals das,  was  das  Zahnrad  der  Extensionsmaschine  vermag,  in 
schwierigen  Fällen  muss  man  sich  vorzugsweise  auf  die  letztere 
verlassen  und  dieselbe  nicht  eher  bei  Seite  legen,  bis  man  den  Fuss 
über  einen  rechten  Winkel  hinaus  in  Dorsalflexion  gestellt  hat.  Ich 
rathe  aber  jedem  Arzte  gelegentlich  einmal  einen  Scarpa'schen  Schuh 
von  solchen  Dimensionen  machen  zu  lassen,  um  ihn  an  einen  seiner 
eigenen  Füsse  anlegen  zu  können.  Man  fühlt  dabei  am  besten,  was 
diese  Erfindung  zu  leisten  im  Stande  ist.  Ist  auf  irgend  eine  Art 
der  richtige  Zeitpunkt  nach  der  Durchschneidung  der  Achillessehne 
unbenutzt  geblieben,  oder  in  sehr  schlimmen  und  veralteten  Fällen, 
sieht  man  sich  genöthigt,  die  Tenotomie  zu  wiederholen,  sie  ist 
dann  nicht  ganz  so  leicht,  aber  einige  Monate  nach  der  ersten 
doch  immer  mit  Sicherheit  und  auch  mit  gutem  Erfolge  auszuführen. 
Ich  war  früher  der  Ansicht,  die  Länge  der  nach  der  Tenotomie 
sich  bildenden  Zwischensubstanz  sei  nicht  so  wichtig  für  deren  Er- 
folg, als  die  antispasmodische  Wirkung  derselben.  Man  hat  diess 
vielfach  bestritten  und  es  kann  sein ,  dass  ich  mich  getäuscht  habe, 
ich  bin  jedoch  keineswegs  geneigt,  diese  krampfhebende  Wirkung 
ganz  fallen  zu  lassen.  Meine  Anschauungen  in  dieser  Beziehung 
führten  mich  auf  die  Idee  der  Strabotomie  und  haben- insofern  doch 
ihren  sehr  reellen  Nutzen  gehabt,  es  hat  sich  auch  noch  kein  Phy- 
siolog  die  Mühe  genommen,  den  Einfluss  der  Tenotomie  auf  die 
motorischen  Eigenschaften  des  Muskels  zu  prüfen,  obgleich  diess 
sehr  leicht  sein  würde. 

Schtvache  Enkel.  Viel  Aehnlichkeit  mit  Genu  valgum  haben 
die  sogenannten  schwachen  Enkel,  wie  sie  bei  jungen  Mädchen 
von  10 — 14  Jahren  am  häufigsten,  und  auch  bei  jungen  Kindern 
vorkommen.    Die  Füsse  pflegen  im  Liegen  wenig  Deformität  zu 
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zeigen,  beim  Gehen  tritt  der  innere  Enkel  stärker  hervor  und  der 
Fuss  tritt  in  Abduction,  so  dass  das  Zutreten  mehr  mit  dem  inneren 
Fussrande  stattfindet.  Der  Gang  ist  unschön  und  bald  ermüdend. 
Nur  sehr  selten  wird  diese  Difformität  bleibend,  sondern  verliert 
sich  allmählich  wieder,  bei  Schonung,  Schnürstiefeln,  Einreibungen, 
Bädern  und  einem  stärkenden  Regime,  sehr  selten  hat  man  nöthig, 
dem  Fussgelenke  eine  festere  Stütze  durch  eine  an  dem  Stiefel  be- 
findliche Stange  zu  geben.  Doch  sind  mir  zwei  hochgradige  Fälle 
vorgekommen,  in  denen  der  Fuss  im  Fussgelenke  so  nach  aussen 
gewendet  war,  dass  der  innere  Knöchel  fast  den  Erdboden  berührte 
und  wo  eine  längere  Maschinenbehandlung  gar  keinen  Erfolg  hatte, 
so  dass  ich  die  Resection  des  Fussgelenks  gemacht  haben  würde, 
wenn  die  Umstände  es  gestattet  hätten. 

Angehorner  Plattfuss,  Talipes  valgus  congenitus.  Der  ange- 
borne  Plattfuss  ist  ein  ziemlich  seltenes  Üebel,  dessen  einzelne 
Fälle  sehr  unter  einander  difi'eriren.  Der  Fuss  steht  in  Abduction, 
häufig  aber  auch  in  Plantarflexion  mässigen  Grades.  In  der  Regel 
lässt  sich  der  Fuss  mit  der  grössten  Leichtigkeit  in  seine  normale 
Stellung  bringen,  so  dass  man  kaum  irgend  einen  krampfhaften 
Widerstand  bemerkt,  in  andern  Fällen  leistet  die  Achillessehne 
einigen  Widerstand.  Ebenso  wenig  treten  deutliche  Muskellähmungen 
hervor,  so  dass  es  mir  öfter  schien,  als  beruhe  das  ganze  Uebel 
auf  Atonie  des  Ligamenti  deltoidei  und  der  übrigen  Bänder  an  der 
Innenseite  des  Fussgelenks.  Die  Cur  dieses  Uebels  pflegt  nicht 
mühsam  aber  etwas  langwierig  zu  sein.  Man  kann  sich  eines  Kleister- 
oder Gypsverbandes  bedienen,  oder  einen  umgekehrten  Scarpa'schen 
Schuh  benützen,  bei  dem  die  Federn  nach  innen  sitzen.  Am  leich- 
testen gelingen  diese  Curen  ,  wenn  der  spasraodische  Charakter  des 
üebels  so  ausgesprochen  ist,  dass  man  Ursache  hat,  die  iVchilles- 
sehne  zu  durchschneiden. 

Gexvöhnlicher  Plattfuss,  Talipes  valgus  accjuisitus ,  vulgaris^ 
Von  allen  Fussverkrümmungen  ist  diese  die  allerhäufigste,  da  die 
Bevölkerung  ganzer  Provinzen,  namentlich  in  Marschgegenden  daran 
leiden  kann.  Auf  sandigem  Boden  kommt  bei  uns  das  Uebel  nur 
sporadisch  vor,  doch  scheint  diess  in  heissen  Ländern  anders  zu 
sein,  die  Neger  leiden  fast  überall  daran  und  bei  den  Israeliten  sind 
Plattfüsse  sehr  verbreitet,  eine  Erbschaft  des  40jährigen  Wanderns 
in  der  Wüste ,  wie  man  mir  gesagt  hat.  Trotz  der  grossen  Ver- 
breitung des  Uebels  ist  die  eigentliche  Ursache  desselben  unbe- 
kannt und  die  Therapie  demgemäss  äusserst  mangelhaft.  In  Gegen- 
den, wo  der  Plattfuss  endemisch  ist,  bildet  sich  derselbe  meistens 
langsam  aus ,  die  Füsse  des  Kindes  zeigen  nicht  die  geringste  Dif- 
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formität,  erst  allmählich,  nach  Jahren  oft,  zeigt  es  sich,  dass  die-  I 
selben  keine  schöne  Form  und  Wölbung  bekommen,  dass  der  innere  I 
Fussrand  einsinkt  und  eine  gewisse  fleischige  Fülle  darbietet ,  die 
Füsse  sind  oft  roth  und  kalt,  schwitzen  aber  sehr  leicht  und  er- 
müden bald.    Je  schwerer  der  Körper  wird,   desto  weniger  sind 
die  Füsse  geeignet  ihn  zu  tragen,  schmerzen  oft,  theils  am  innern 
Fussrande,  theils  in  der  Gegend  des  äussern  Knöchels.    In  schlim- 
men Fällen  bilden  sich  fühlbare,  hydropische  Ergiessungen  in  der  ' 
Articulation  des  Astragalus  und  Os  naviculare,  der  Fuss  tritt  so  ' 
in  Abduction,  dass  der  innere  Knöchel  beim  Auftreten  sich  dem  ' 
Erdboden  sehr  viel  näher  befindet,  als  der  äussere.    Man  sieht  die  ^  ' 
Art  des  Auftretens  am  besten,  wenn  man  den  Fussboden  mit  Sand  Tl' 
bestreut  und  dann  die  Abdrücke  der  Fusssohlen  auf  demselben  be- 
trachtet.    Der  endemische  Plattfuss  kommt  fast  immer  bilateral  vor,  r 
doch  ist  ein  Fuss,  gewöhnlich  der  linke,  schlimmer  als  der  andere,  i' 
Auch  bei  dem  sporadischen  Plattfusse,  welcher  mehr  die  linke  |' 
Extremität  allein  zu  befallen  pflegt,  zeigt  sich  gewöhnlich  auch  an  !' 
dem  andern  eine  leichte  Andeutung  des  üebels.    Bei  einer  mehr  ^ 
sitzenden  Lebensweise  kommt  dasselbe  nicht  recht  zur  Entwicklung,  ' 
durch  Anstrengungen  bei  der  Feldarbeit  und  bei  vielen  Handwerken  / 
erreicht  es  die  höheren  Grade.    Sehr  oft  tritt  dann  ein  Stillstand  ^ 
ein,  die  difFormen  Füsse  consolidiren  sich,  theils  durch  Verdich-  " 
tung  der  aufgelockerlen  Bänder,  theils  durch  Osteophyten  in  der  ^ 
Nähe  der  Articulationen  am  innern  Fussrande  und  sind  manchmal  ^ 
grosser  Anstrengungen  fähig.    Bei  andern  ist  diess  aber  nicht  der  J 
Fall,  die  Füsse  bleiben   schwach    und  reizbar.    Aus  ihrer  Form  | 
allein  kann  man  ihre  Brauchbarkeit  gar  nicht  beurtheilen  ,  eine  ge- 
ringere Diff'ormität  ist  oft  mit  grössern  Leiden  verbunden,  als  ein  viel 
höherer  Grad.    Daher  kommen  die  verschiedenen  Ürtheile  über  die  " 
Befähigung  der  Plattfüssigen  zum   Militärdienste,  für   welchen  sie  ^' 
gewiss  nicht  wünschenswerth  sind,  denn  sie  stellen  immer  ein  grosses 
Gontingent  von  sogenannten  Fusskranken  für  die  Hospitäler.    Wenn  J 
die  vorhin  erwähnte  Consolidation  der  Bänder  nicht  eintritt,  span-  j 
nen  sich  die  W^adenmuskeln  und  die  Peronaei ,  ihre  Sehnen  treten 
so  hervor,  dass  man  glauben  sollte,  dieselben  hätten  einen  sehr 
activen  Antheil  an  der  Bildung  des  üebels,  doch  darin  irrt  man  sich, 
diese  Anspannung  ist  nur  die  Folge  von  Anstrengungen,  sie  ver- 
schwindet  in  der  Ruhe  vollständig,  aber  die  Dilformität  bleibt  zurück,  jj' 
Man  sieht  diess  am  besten,  wenn  der  Plattfüssige  gelegentlich  ein-  |" 
mal  ein  paar  Tage  das  Bett  hüten  rauss.    Sehr  interessant  ist  es 
mir   gewesen ,    bei   Untersuchung    von   Militärpflichtigen   zu   ent-  j^^ 
decken,  dass  mit  dem  endemischen  Plattfusse  immer  ein  gewisser  j'^ 
Grad  von  Phlebectasie  der  ünterextremität  verbunden  ist  und  so 
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scheint  es,  dass  diese  beiden  üebel  in  ursächlichem  Zusammenhange 
stehen.    Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  bei  Phlebectasie  die  damit 
verbundene  Stauung  des  Venenblutes  schwächend  auf  die  Fösse 
I wirken  müsse,  dass  die  Ligamente  dadurch  weicher  werden,  ob 
die  Venenerweiterung  das  primäre  sei ,  habe  ich  nicht  ermitteln 
!  können,  bezweifle  es  aber,  weil  sie  bei  den  sporadischen  Fällen 
!  öfter  zu  fehlen  scheint.    Es  ist  desshalb  sehr  wohl  möglich ,  dass 
der  Plattfuss  erst  die  Venenerweiterung  nach  sich  zieht.  Jedenfalls 
sollte  man   bei  weiteren   Nachforschungen  auf  diese  Verhältnisse 
Rücksicht  nehmen.  Bei  den  sporadischen  Fällen  sind  oft  nur  wenige 
Monate  hinreichend,  einen  beträchtlichen  Grad  von  Platlfuss  zu  er- 
zeugen.   Ein  junger  Mensch  hat  bis  zu  seinem  14.  Jahre  gut  ge- 
bildete Füsse  gehabt,  er  kommt  dann  in  die  Lehre,  muss  den  ganzen 
Tag  auf  den  Füssen  sein  und  wird  binnen  sechs  Monaten  so  platt- 
füssig,  dass  er  nur  mit  Mühe  und  Schmerzen  noch  gehen  kann.  In 
diesen  subacut  verlaufenden  Fällen   sind  hydropische  Ergiessungen 
im  Astragalo-Navicular-Gelenke    am  häufigsten  fühlbar,    sie  sind 
wohl  geeignet ,  die  Annahme  zu  begründen ,  dass  das  ganze  Üebel 
ein   chronischer  Entzündungsprocess  dieses  Gelenks  sei  und  dass 
die  übrigen  Erscheinungen  desselben  nur  secundär  sind.    Es  handelt 
sich  dabei  um  die,  auch  an  andern  Gelenken  vorkommenden,  mecha- 
nisch-rheumatischen Entzündungen,  welche  niemals  zur  Eiterung 
führen  und  doch  vollständige  Dislocationen ,   wie  namentlich  am 
Hüftgelenke,  herbeiführen  können.    Die  subacut  verlaufenden  spora- 
iischen  Fälle  geben  für  die  radicale  Heilung  die  beste  Prognose, 
bis  zum  Alter  von  16  Jahren  pflegt  sie  nie  zu  misslingen,  wenn  das 
Uebel  erst  kürzlich  entstanden  ist,  selbst  bei  grosser  Difformität, 
Die  von  mir  zu  diesem  Zwecke  angewendeten  Mittel  waren  Ruhe 
md  Exutoria  am  innern  Fussrande.    Blasenpflaster  ziehen  hier  nur 
^ehr  langsam  und  nach  öfter  wiederholtem  Auflegen,  ich  habe  dess- 
lalb  öfter  den  Mayor'schen,  in  kochendem  Wasser  erhitzten  ,  Ham- 
ner  angewendet,  um  die  Epidermis  abzulösen,  und  dann  die  wunde 
Stelle  Wochen  lang  mit  scharfen  Salben  off'en  erhalten.   Dabei  ver- 
)essert  sich  die  Form  des  Fusses  ganz  spontan,  ohne  alle  mecha- 
tische  Nachhülfe,  gegen   welche  jedoch  Nichts   einzuwenden  ist. 
ch  habe  diese  Curmethode  vor  30  Jahren  zuerst  angefangen  und 
ehe  noch  fortwährend  Erfolge  davon.    Man  wird  mir  einwenden,^ 
iie  erzwungene  Ruhe  sei  das  Beste  dabei  und  die  könne  man  auch 
lurch  einen  Gypsverband  erzielen,  aber  das  ist  nicht  richtig,  es  ist 
dir  oft  vorgekommen,  dass  andere  Aerzte,  welche  mich  consultirt 
latten,  die  Blasenpflaster  nicht  zum  Ziehen  bringen  konnten  und 
ei  mechanischen   Mitteln  Nichts  ausrichteten,  dann  half  endlich 
och  das  in  Gang  gebrachte  Exutorium ,  welches  der  von  mir  an- 
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genommeDen  Natur  des  üebels  ebenso  gut  entspricht,  wie  etwa  bei 
Hydrops  genu  und  andern  ähnlichen  üebeln.  Bei  den  durch  ende- 
mische Einflüsse  entstandenen  Plattfössen  lässt  sich  natürlich  nicht 
eine  so  gute  Prognose  stellen,  sie  sind  oft  im  Laufe  vieler  Jahre 
entstanden  und  haben  bedeutende  secundäre  Veränderungen  in  der 
Form  der  Fussknochen  zu  Stande  gebracht,  namentlich  bei  Er- 
wachsenen ist  man  meistens  auf  Palliative  angewiesen.  Eine  der 
Fussschwäche  angemessene  Beschäftigung  ist  Allen  anzurathen, 
spirituöse  Waschungen  der  Füsse,  gute  Schnürstiefel  mit  einem 
etwas  erhöhten  Absätze.  Sehr  oft  findet  man  an  alten  Plattfüssen 
die  Spuren  zahlreicher  Schröpfköpfe,  die  gewiss  entbehrlich  sind; 
ein  paar  Tage  Ruhe  im  Bette  pflegen  den  heftigsten  Schmerzen 
bald  ein  Ende  zu  machen.  Diefi'enbach  durchschnitt  den  Plattfüssigen 
die  Achillessehne,  hat  aber  doch  keine  besondern  Erfolge  davon 
gehabt,  wie  zu  erwarten  stand,  Dr.  Little ,  der  diess  Verfahren 
gleichfalls  missbilligt,  musste  von  englischen  Aerzten,  die  es  nach- 
gemacht haben,  ötler  die  Frage  hören:  aber  was  schadet  die  Durch- 
schneidung der  Achillessehne  beim  Plattfusse?  Die  einfachste  Ant- 
wort darauf  wäre  gewesen,  sie  discreditirt  die  Tenotomie,  die  dazu 
nicht  erfunden  ist,  wenn  sie  auch  einen,  sonst  schon  unbrauchbaren, 
Fuss  nicht  viel  unbrauchbarer  macht.  Ebenso  wenig  erwarte  ich 
von  Einrichtung  der  Plattfüsse  in  der  Chloroformnarcose ;  die  Ver- 
änderungen in  der  Form,  welche  man  auf  diese  Art  herbeiführen 
kann,  treten  von  selbst  ein,  wenn  man  den  Füssen  einige  Tage 
Ruhe  gönnt.  Dass  ein  Gypsverband ,  wenn  er  Monate  lang  liegt, 
helfen  könne ,  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Federnde  Apparate  sind  von 
gar  keinem  Nutzen,  ebenso  wenig  eiserne  Stangen  an  den  Stiefeln, 
sie  beschweren  nur  den  Patienten,  ohne  den  Füssen  grössere  Festig- 
keit zu  geben. 

Hackenfuss,   Talipes  calcaneus.    Diese  seltene  Fussverkrüra- 
mung  hat  ihren  Namen  davon,  dass  das  Zutreten  dabei  mit  der, 
wie  ein  hoher  Absatz  unter   dem  Fusse  hervorragenden ,  Ferse 
stattfindet  und  die  Zehen  nur  wenig  dabei  benutzt  werden  können, 
weil  der  Fuss  in  permanenter  Dorsalflexion  steht,  wenigstens  im 
Zustande  der  Ruhe.    Beim  Gehen  senkt  sich  meistens  der  vordere 
Theil  des  Fusses  so,  dass  die  Zehen  den  Boden  berühren.   Ob  dieses  i 
üebel  immer  angeboren  sei,  ist  nicht  ermittelt,  da  dasselbe  oft  para-  ! 
lytischer  Natur  ist,  so   erscheint  mir  diess  zweifelhaft,  denn  die  j 
angebornen  Fussverkrümmungen    sind    fast  alle   spastischer  Art. 
Dr.  Little,  welcher  den  Hackenfuss  am  genauesten  beschrieben  hat, 
so  w^ie  ich  selbst,  kennen  nur  die  paralytische  Form;  Bardeleben, 
w^elcher  sechs  angeborne  Hackenfüsse  behandelte  und  in  verhält-  i 
nissmässig  kurzer  Zeit  heilte,  scheint  nur  die  spastische  Form  vor  i' 
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Augen  gehabt  zu  haben.  Das  Wesen  des  Hackenfusses  ,  sagt  Dr. 
Liltle  (Deformities  of  the  human  frame,  1853,  p.  159),  besteht  in 
Lähmung  der  Wadenmuskeln  und  der  entsprechend  vorwiegenden 
Thätigkeit  der  Muskeln  an  der  vordem  Seite  des  Unterschenkels. 
Beim  Gehen  hat  der  Patient  nicht  die  31acht,  die  Ferse  zu  erheben, 
vermag  aber  willkürlich  die  Spitze  des  Fusses  sinken  zu  lassen, 
ausserdem  dient  das  Gewicht  des  Körpers  dazu ,  die  Zehen  nieder 
zu  drücken.  Die  Schwäche  der  Gastrocnemii  kann  lange  bestehen, 
ehe  DifiFormität  zum  Vorschein  kommt.  Kinder,  welche  später  einen 
ausgebildeten  Hackenfuss  zeigen,  sind  oft  in  früheren  Jahren  von 
geschickten  Aerzten   untersucht  worden ,   welche  nichts   an  dem 

j  Gliede  finden  konnten,  obgleich  der  Gang  den  Eltern  auffallend  er- 
schien. Dass  diese  Aetiologie  des  Hackenfusses  für  gewisse  Fälle 
die  richtige  sei,  beweisen  die  Beobachtungen  von  Little,  in  welchen 
er  bei  Erwachsenen  den  Hackenfuss  1)  durch  zufällige  Verletzung 
der  Achillessehne,  2)  durch  Tenotomie,  wegen  pes  equinus  mit 
unpassender  Nachbehandlung,  welche  die  Anheilung  der  getrennten 
Sehne  slörte,  3)  sowie  durch  peripherische  Lähmung  der  Wade 
nach  übermässiger  Anstrengung,  hat  entstehen  sehen.  In  dem  zwei- 
ten Falle  wurde  der  Hackenfuss  beseitigt,  indem  Dr.  Little  mittelst 
subcutaner  Scarificationen  die  Achillessehne  wieder  zum  Anheilen 
brachte.  In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  von  Hackenfuss  war 
die  ganze  Extremität  schwach  entwickelt,  der  vordere  Theil  des 

I  Fusses  am  schlechtesten  genährt  und  in  der  Entwicklung  zurück- 
geblieben, der  Fussrücken  sehr  gewölbt,  zo  dass  man  unter  der 
Fusssohle  einen  Finger  durchstecken  konnte,  die  Achillessehne  kaum 

I  zu  fühlen  und  keiner  willkürlichen  Anspannung  fähig,  die  Bewegung 
der  Zehen  war  erhalten,  die  des  Fussgelenks  eine  blosse  vorüber- 
gehende Verstärkung  der  Dorsalflexion.  Die  Extensoren  der  Zehen, 
sowie  die  Sehne  des  Tibialis  anticus  waren  etwas  gespannt,  aber  doch 
nie  in  dem  Grade,  dass  man  sich  versucht  fühlte,  sie  zu  durch- 
schneiden. Die  Plantaraponeurose  habe  ich  einigemaie  sehr  ge- 
spannt gefunden  und  durchschnitten,  jedoch   ohne  erheblichen  Er- 

I  folg  für  die  Form  des  Fusses.  Bardeleben  fand  die  Sehnen  an  der 
vorderen  Seite  in  straffer  Spannung  und  die  Wadenmuskeln  wohl 
schwach,  aber  nie  ganz  gelähmt.  Die  Heilung  gelang  ihm  mit  ein- 
fachen extendirenden  Apparaten  binnen  sechs  Monaten.    Bei  der 

j  paralytischen  Form  ist  die  Prognose  sehr  übel,  in  ausgebildeten 
Fällen  richtet  man  fast  gar  nichts  aus,  wenn  man  auch  temporär 
die  Form  etwas  verbessert,  diess  darf  natürlich  nicht  versäumt 
werden,  denn  unter  besonders  günstigen  Umständen  kann  sich  die 
dem  üebel  zu  Grunde  liegende  Lähmung  verlieren  und  die  Diff'or- 
mität  würde  bleiben.    Es  ist  hier  also  dasselbe  Verfahren  einzu- 
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schlagen,  wie  bei  paralytischem  Pferdefusse,  wo  wir, vor  allen  Dingen 
die  Form  zu  conseryiren  suchen.  Es  empfiehlt  sich  desshalb  der 
nächtliche  Gebrauch  eines  Fussbretts  mit  einer  leichten  Stange,  An 
dem  Fussbrette  wird  der  Fuss  so  festgeschnallt,  dass  der  -RücUen 
des  Fusses  herabgedrückt  wird.  Die  Stange,  welche  an  ihrem 
oberen  Ende  einen  Gürtel  trägt,  der  unter  dem  Knie  zugeschnallt 
wird  ,  dient  dazu,  den  Fuss  im  rechten  oder  etwas  stumpfen  Winkel . 
gegen  den  Unterschenkel  festzuhalten.  Im  üebrigen  muss  natürlich 
alles  angewendet  werden,  was  der  Lähmung  abzuhelfen '  geeignet 
ist.  Dr.  Little  machte  den  interessanten  Versuch  ,  die  Spannung 
der  Wadenmuskeln  zu  erhöhen,  indem  er  ein  Stück  aus  der  Achilles- 
sehne schnitt  und  die  Sehnennaht  anlegte,  da  er  jedoch  in  zwei 
Fällen  keinen  Erfolg  davon  sah,  so  empfiehlt  er  diese  Operation 
nicht  zur  Nachahmung.  Ich  zeigte  ihm  vor  einigen  Jahren  S"ehnen 
vonThieren,  welche  ich  durch  subcutane  Quetschung  um  die  Breite 
des  Ouetschers  verkürzt  hatte,  ein  Verfahren,  welches  für  andere 
Fälle  gelegentlich  seine  Anwendung  finden  wird. 

Complicirt  sich  der  Hackenfuss  mit  einer  beträchtlichen  Ab- 
duction ,  so  kann  die  Durchschneidung  der  Sehnen  der  Peronaei  mit 
gutem  Erfolge  gemacht  .werden. 

Auswärtskrümmung  der  grossen  Zehe^  Hallux  valgus ,  Bunium^ 
Bunion  der  Engländer.  Die  grosse  Zehe  ist  so  nach  aussen  ge- 
wendet, dass  sie  über  oder  unter  die  nächste  zu  liegen  kommt» 
Das  Metatarso-phalangeal-Gelenk  bildet  einen  winkelförmigen  Vor- 
sprung, welcher  die  Veranlassung  dazu  gibt,  dass  dasselbe  viel 
häufigeren  Verletzungen  unterworfen  ist,  als  wenn  die  Zehe  ihre 
gerade  Richtung  beibehalten  hat.  Dieses  üebel  kommt  bei  älteren 
Leuten  häufig  vor  und  ist  die  Folge  einer  chronischen  Gelenkent- 
zündung rheumatisch-gichtischer  Natur.  Die  Irritation,  welche  diese 
Entzündung  unterhält,  bewirkt  eine  Reflexspannung  im  Flexor 
hallucis  longus;  da  das  Auftreten  jedoch  ein  Hinderniss  abgibt,  die 
Zehe  zu  krümmen,  so  bringt  der  Zug  des  Muskels  eine  seitliche 
Abweichung  hervor.  Auf  diese  Erklärung  bin  ich  durch  die  ana- 
tomische Entdeckung  geleitet  worden,  dass  bei  den,  auf  solche  Art 
missgestalteten,  Füssen  eine  Dislocation  der  Sehne  des  Flexor 
hallucis  stattfindet.  Anstatt  zwischen  den  beiden  Sesamsknochen 
durchzugehen,  liegt  sie  nach  aussen  von  beiden.  Dieser  Befund 
lässt  sich  am  Lebenden  nicht  constatiren,  es  ist  daher  vorläufig 
nicht  möglich  anzugeben,  ob  diese  Sehnendislocation  das  primäre 
oder  secundäre  sei.  Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  eine  anhaltende 
Reflexspannung  den  Erfolg  haben  müsse,  die  Sehne  zu  dislociren, 
aber  nicht  so  leicht  zu  begreifen,  dass  die,  etwa  violent  entstandene, 
Dislocation  derselben  die  üblen  Folgen  haben  müsse,  wie  sie  bei 
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Buniura  yofkommen.  Bei  diesem  geschieht  es  häufig,  dass  das  Ge- 
lenk sich  mit  serösem  Exsudate  füllt,  dass  sich  an  seiner  Innenseite 
eine\  fluctuirende.  Geschwulst  bildet,  welche  man  gewöhnlich  für 
efrfen  Schleimbeutel  erklärt,  die  aber  meistens  mit  dem  Gelenke 
comimunicirt  und  eine  Hernie  das  Synovialmembran  zu  sein  scheint. 
Diese  geht  oft  in  Eiterung  über  und  heilt  wieder  zu,  ohne  dass 
der  Zusammenhang  derselben  mit  dem  Gelenke  entdeckt  würde. 
In  anderen  Fällen  kann  man,  durch  die  entstandene  Oeffnung,  die 
Gelenkköpfe  sehen ,  aber  doch  erfolgt  bei  Ruhe ,  Breiumschlägen 
und  milden  Verbänden  Heilung.  Eine  andere  Eigenthümlichkeit  ist 
die  Entstehung  von  Osteophyten  an  den  betheiligten  Gelenkköpfen, 
woraus  man  den  Schluss  gezogen  hat,  das  üebel  sei  eine  Art 
Arthritis  deformans.  Da  diese  Osteophyten  aber  auch  bei  Platt- 
füssen vorkommen ,  so  ist  aus  ihrer  Gegenwart  auf  das  Wesen  des 
tJebels  kein  Schluss  zu  ziehen.  Die  Cur  desselben  ist  schwierig, 
man  sucht  die  Lage  der  Zehe  zu  verbessern,  durch  passendes 
Schuhwerk,  durch  Watte,  welche  man  zwischen  die  Zehen  legt, 
durch  ein  schützendes  Pflaster  auf  dem  vorspringenden  Ballen,  in- 
tercurrente  Entzündungen  behandelt  man  nach  allgemeinen  Grund- 
sätzen. Es  kommt  nicht  selten  vor,  dass  nach  einem  heftigen  An- 
falle eine  falsche  Anchylose  eintritt,  wodurch  allen  weiteren  Rück- 
fällen vorgebeugt  wird.  In  schlimmen  Fällen  muss  zuweilen  die 
grosse  Zehe  durch  Exarticulation  oder  Amputation  im  Mittelfuss- 
knochen geopfert  werden ,  doch  sollte  man  nie  dazu  schreiten,  ohne 
die  Spontanheilung  durch  Ruhe,  Fussbäder  und  Breiumschläge  ver- 
sucht zu  haben,  da  die  Entfernung  der  grossen  Zehe  erfahrungs- 
gemäss  gefährlicher  ist,  als  manche  grössere  Operation. 

Ferhrümmungen  der  übrigen  Zehen  bestehen  theils  darin,  dass 
eine  oder  mehrere  Zehen  übereinander  liegen,  oder  dass  eine  Zehe 
sich  in  dem  Grade  von  Plantarflexion  befindet,  dass  dieselbe  theil- 
weise  unter  die  Fusssohle  zu  liegen  kommt.  Das  Gehen  wird  da- 
durch oft  so  erschwert,  dass  chirurgische  Hülfe  gesucht  wird.  Die 
Ursache  dieser  Difl'ormitäten  liegt  theils  in  Muskelverkürzungen,  so 
dass  der  Sehnenschnitt  dabei  von  Nutzen  ist,  theils  in  Verkürzung 
der  Ausläufer  der  Plantaraponeurose  zu  den  Zehen,  oft  auch  in 
unvollkommenen  Anchylosen  der  Phalangengelenke.  In  leichteren 
Fällen  hilft  eine  mechanische  Behandlung ,  welche  die  Richtung 
der  Zehe  wieder  herzustellen  geeignet  ist;  Durchschneidungen  der 
Aponeurose ,  welche  zugleich  die  Haut  mit  trennen  müssen ,  pflegen 
kein  befriedigendes  Resultat  zu  geben.  Es  ist  desshalb  oft  das 
Beste,  eine  sehr  verkrümmte  Zehe,  welche  das  Gehen  erschwert, 
durch  Exarticulation  zu  entfernen. 

V erkrümmungen  der  Unterextremitdt  durch  Brandnarben,  Die 
Stromeyer,  Chirurgie.  II. 
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am  Hüftgelenke  vorkommenden  Verkrümmungen  dieser  Art  gestatten 
meistens  eine  günstige  Prognose,  wegen  des  grossen  ümfangs  der 
betreffenden  Theile,  welcher  die  etwa  nöthigen  operativen  Eingriffe 
erleichtert,  am  Kniegelenke  sind  die  Verbältnisse  oft  schon  schwie- 
riger, wenn  es  sich  um  Kinder  handelt,  bei  denen,  wie  ich  mehr- 
fach gesehen  habe,  das  Gelenk  nicht  bloss  in  der  Richtung  der 
Flexion ,  sondern  in  jeder  andern ,  durch  Brandnarben  verkrümmt 
sein  kann.  Es  ist  auch  nicht  immer  bloss  die  Haut  betheiligt,  son- 
dern es  handelt  sich  oft  gleichzeitig  um  Muskelverkürzungen,  welche 
die  subcutane  Tenotomie  erfordern  können.  Wo  diese  anwendbar 
ist,  muss  sie  meistens  allen  andern  operativen  Eingriffen  vorher 
gehen.  Hat  man  hinterher  die  Narben  durch  kleine  Einschnitte 
und  plastische  Unternehmungen  verlängert,  so  müssen  Einwicklungen 
und  Schienen  oder  Extensionsapparate  die  Cur  fortsetzen.  Die 
meisten  Schwierigkeiten  machen  grosse  Brandnarben  an  den  Füssen 
junger  Kinder.  Ich  habe  alle  verschiedenen  Formen  der  Fussver- 
krümmung, durch  Brandnarben  entstanden,  gesehen  und  bin  glück- 
lich damit  fertig  geworden ,  aber  nicht  ohne  grosse  Mühe  und  Sorg- 
falt. Tenotomien  sind  dabei  selten  anwendbar,  die  Hautnarben  allein 
sind  hinreichend,  den  zarten  Fuss  eines  jungen  Kindes  in  jeder 
beliebigen  Richtung  zu  verkrümmen. 


Grössere  Operationen  an  den  Extremitäten. 


Unterbindung  der  Arterien  in  der  Gontinnität. 

Es  gelten  dabei  die,  vol.  II,  p.  415,  gegebenen  Regeln;  an 
den  Extremitäten  kann  man  öfter  die  Ränder  der  in  Betracht  kom- 
menden Muskeln,  durch  active  und  passive  Bewegungen,  sowie 
durch  Palpation  ermitteln.  Wo  möglich,  erforscht  man  die  Lage 
des  zu  QBterbindenden  Gefässes,  indem  man  dessen  Pulsationen  zu 
fühlen  versucht  und  dieselben  von  der  Seite  des  Herzens,  oder  der 
Capillaren ,  gegen  das  Operationsfeld  hin  verfolgt.  Diess  ist  die 
physiologische  Regel ,  welche  auch  in  anatomischer  Beziehung  sehr 
zweckmässig  ist ,  wegen  der  vielen  Anomalien  im  Verlaufe  der  Ar- 
terien (vid.  deren  sehr  genaue  Beschreibung  von  Prof.  W.  Krause 
in  Henle's  Handbuch  der  Anatomie  1868,  vol.  III,  sowie  Tiede- 
manns  Tabulae  arteriarum).  Kann  die  Arterie  nicht  mit  Sicherheit 
gefühlt  werden,  so  macht  man  die  ersten  Einschnitte  nach  anato- 
mischen Regeln  und  fühlt  dann  wieder  nach  Pulsation.  Die  Mitte 
des  Einschnitts  verlegt  man  dahin,  wo  muthmasslich  die  Unterbin- 
dung stattfinden  soll,  die  anzulegende  Wunde  soll  die  Gestalt  eines 
abgestumpften  Kegels  haben  und  in  der  Arterienscheide  endigen, 
sie  soll  diese  nicht  seitwärts  öffnen ,  sondern  gerade  über  der  Längs- 
axe  des  Gefässes.  Das  in  der  Adventitia  angelegte  Loch  hält  man 
mit  einer  oder  zwei  Pincetten,  wo  es  angeht,  aufgesperrt,  um  durch 
dasselbe  zunächst  die  Arterie  mit  der  passend  gebogenen  Knopf- 
sonde zu  umgehen;  der  Knopfsonde  folgt  die,  mit  dem  Faden 
armirte,  Oehrsonde.  Auf  diese  Art  vermeidet  man  den  üebelstand, 
dass  man  der  Aneurysmennadel  erst  durch  neue  Schnitte  den  Aus- 
weg bahnen  muss,  wie  das  vielfach  geschieht,  wenn  derselbe  statt 
glatt  um  das  Gefäss  zu  gehen,  im  Bindegewebe  hängen  bleibt.  Von 
den  beiden  Enden  der  Ligatur  wird  das  eine  kurz  abgeschnitten 
und  auch  das  andere  so  weit  verkürzt,  dass  man  dasselbe  am  Wund- 
rande mit  Heftpflaster  noch  bequem  festkleben  kann.  Bei  der  Nach- 
behandlung ist  für  die  strengste  Ruhe  des  leidenden  Theils  und  des 
übrigen  Körpers  Sorge  zu  tragen,  der  Patient  darf  sein  Bett  nicht 
verlassen,  bis  die  Ligatur  abgegangen  und  die  Wunde  grösstentheils 
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geheilt  ist.  Nach  Umständen  lässt  man  die  Wunde  mit  einem  Eis- 
beutel bedecken,  oder  macht  Umschläge  von  kaltem  Wasser,  oder 
Bleiwasser;  oft  ist  ein  Oelverband  hinreichend.  Man  hütet  sich 
vor  zu  frühzeitigem  Ziehen  an  der  Ligatur,  in  der  Regel  erkennt 
man  schon  ohne  sie  anzufassen ,  dass  sie  sich  gelöst  habe.  Nach 
drei  Wochen  kann  man,  selbst  an  den  grössten  Arterien,  den  Ver- 
such machen,  die  Ligatur  zu  entfernen.  Auch  wenn  diese  bereits 
abgegangen  war,  ist  man  nicht  immer  ganz  sicher  gegen  Nach- 
blutungen, in  wichtigen  Fällen  muss  der  Patient  bewacht  werden 
und  alles  zur  Blutstillung  Nöthige  muss  bei  ihm  zu  finden  sein. 

Die  Wahl  der  Operationsstelle  ist  oft  entscheidend  und  oft 
schwierig;  es  gibt  verschiedene  Wege  zu  demselben  Ziele  einer 
definitiven  Blutstillung.  Im  Principe  habe  ich  für  traumatische  Fälle 
immer  die  directe  Unterbindung  vorangestellt  und  halte  es  für  einen 
Fortschritt  der  neueren  Chirurgie,  dass  man  sich  durch  Entzündung, 
Eiterung  und  partiellen  Brand  am  Operationsfelde  nicht  abhalten 
lässt,  angestochene  oder  angeschnittene  Arterien  freizulegen  und 
doppelt  zu  unterbinden.  Pirogofl'  ist  in  dieser  Beziehung  anderer 
Meinung  (vid.  dessen  Kriegschirurgie,  1864.  p.  444)  und  sucht 
durch  11  Beobachtungen  darzulhun,  dass  die  entfernte  Unterbindung 
principiell  vorangestellt  werden  müsse.  Für  mich  haben  dieselben 
eine  andere  Bedeutung,  als  Pirogoff  ihnen  beilegt,  sie  beweisen  gar 
nichts  über  vermeinte  Nachtheile  der  localen  Unterbindung;  diese 
wurde  nur  einmal  gemacht  und  hatte  den  besten  Erfolg,  dagegen 
lehren  sie,  dass  man,  um  von  der  entfernten  Unterbindung  Erfolg 
zu  haben,  hoch  unterbinden  müsse,  z.  B.  die  Subclavia  oder  Axil- 
laris, bei  Verletzungen  der  Brachialis,  oder  die  Iliaca  externa  bei 
Verletzungen  der  Femoralis.  Zwingende  Gründe  für  die  locale  Un- 
terbindung lagen  in  Pirogofi''s  Fällen  nicht  vor,  wie  ich  sie  finde, 
wenn  der  Sack  eines  traumatischen  Aneurysma  mit  Eiter  und  Blut- 
gerinnsel gefüllt  ist;  die  entfernte  Unterbindung  konnte  Erfolg  haben 
und  hatte  ihn,  in  9  Fällen  unter  11,  worüber  man  sich  nicht  wun- 
dern darf,  wenn  man  weiss,  wie  viel  auf  die  Geschicklichkeit  des 
Operateurs  ankommt,  wenn  es  sich  um  Unterbindung  der  Subclavia, 
oder  Iliaca  handelt. 

Keiner  der  neun  glücklich  verlaufenen  Fälle  hätte  die  directe 
Unterbindung  ausgeschlossen  und  in  den  beiden  tödtlich  verlaufenen 
(Aneurysma  arterioso-venosum  der  Brachialis,  mit  Unterbindung, 
zuerst  der  Brachialis,  und  dann  der  Subclavia  und  Wunde  der  Glu- 
taea,  mit  Unterbindung  der  Iliaca  communis)  hätte  das  directe  Ver- 
fahren vielleicht  das  Leben  erhalten.  Die  moderne  Chirurgie  be- 
findet sich  in  einem  Uebergangsstadium ,  welches  dazu  dienen  wird, 
die  Ansprüche  der  entfernten  und  der  directen  Unterbindung  genauer 
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zu  ermitteln,  aber  beide  Methoden  müssen,  zu  dem  Zwecke,  in 
möglichst  vollkommener  Weise  ausgebildet  werden.  Ich  habe  mich 
bemüht,  die  Grenzen  der  directen  Unterbindung  etwas  auszudehnen 
und  diese  in  gewissen  Fällen  zu  erleichtern ,  durch  Einwicklung 
des  untern  Theils  des  Gliedes  und  durch  Anlegung  eines  Tourni- 
quets  unter  dem  Operationsfelde,  wodurch  das  Regurgitiren  des 
Blutes  von  unten  her  verhindert  wird,  so  dass  der  Operateur  da- 
durch nicht  gestört  wird,  wenn  er  ein  traumatisches  Aneurysma 
geöffnet  hat.  Diess  Verfahren,  ein  Tourniquet  zwischen  dem  Opera- 
tionsfelde und  den  Capillaren  anzulegen,  kommt  aber  nur  in  Be- 
tracht, wenn  man  ein  zweites  Tourniquet,  zwischen  dem  Herzen 
und  der  zu  unterbindenden  Stelle,  anlegen  kann.  Jedes  Tourniquet 
sperrt  eine  Menge  Blut  in  dem  peripherisch  gelegenen  Theile  ab, 
man  hatte  früher  nicht  daran  gedacht,  dass  dieses,  in  den  Capil- 
laren aufgestaute  Blut,  dessen  Abfluss  durch  die  Venen  von  dem 
Tourniquet  gehindert  wird,  zurückfliessen  müsse  und  aus  einer  ver- 
wundeten Arterie  fiiessen  könne,  wobei  die  Triebkraft  des  Herzens 
gar  nicht  in  Betracht  kommt,  sondern  nur  die  Contraction  der,  von 
stagnirendem  Blute  ausgedehnten,  Gewebe.  Wo  es  sich  nicht  um 
Aufschneiden  eines  traumatischen  Aneurysma  handelt,  lässt  man  in 
der  Regel  gar  nicht  comprimiren,  bis  es  im  Verlaufe  der  Operation 
etwa  nöthig  wird,  denn  das  Pulsiren  der  Arterie  leitet  am  sicher- 
sten zu  der  zu  unterbindenden  Stelle.  Auch  bei  Uebungen  an  der 
Leiche  muss  man  sich  bemühen,  möglichst  direct  gegen  die  Arterie 
vorzudringen  und  erst  nach  der  Unterbindung  die  benachbarten 
Theile  frei  präpariren.  Die  solchen  Uebungen  entlehnte  Beschrei- 
bung der  Operation  am  Lebenden  macht  oft  den  Eindruck,  als 
taumle  der  Operateur  mit  seinem  Messer  von  einer  Seite  zur  an- 
dern. Günther  bemerkt  bei  einzelnen  Arterien ,  man  könne  sie  un- 
terbinden, ohne  nach  der  Pulsation  zu  fühlen,  als  ob  es  ein  Ver- 
dienst sei,  etwas  zu  unterlassen,  was  für  den  Patienten  vom  gröss- 
ten  Nutzen  ist. 


An  den  Arterien  der  oberen  Extremität, 

Unterbindung  der  Subclavia  vid.  vol.  II,  p.  421. 

Unterbindung  der  Axillaris. 

W^enn  die  Subclavia  unter  dem  Schlüsselbeine  hervorgetreten 
ist,  wird  sie  von  den  Engländern  und  Franzosen  schon  Axillaris 
genannt,  während  die  Deutschen  das  Stück  des  Gefässes,  welches 
sich  vom  Schlüsselbein  bis  zum  oberen  Rande  des  Pectoralis  minor 
erstreckt,  noch  Subclavia  nennen.    Des  internationalen  Verstand- 
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nisses  wegen ,  würde  es  gut  sein ,  diess  aufzugeben  und  das  Gebiet 
der  Axillaris  am  Schlüsselbeine  anfangen  und  am  unteren  Rande 
des  Latissimus  dorsi  aufhören  zu  lassen,  wie  ich  diess  in  den  nach- 
folgenden Bemerkungen  versucht  habe  und  wie  von  Henle  bereits 
geschehen  ist  (vid.  dessen  Anatomie,  vol.  III,  1868). 

Diese  Axillaris  kann  man  von  vorn  durch  den  Pectoralis  major 
aufsuchen,  oder  von  der  Seite,  durch  den  offnen  Theil  der  Achsel- 
höhle, je  nachdem  die  bestehende  Laesion  den  einen,  oder  den  an- 
deren Weg  rathsam  erscheinen  lässt.  Guthrie  wollte  nur  von  der 
Seite  her  in  die  Achselhöhle  eindringen. 

Indicationen.  Für  entfernte  Unterbindung  kommt  die  Axillaris 
nur  in  Betracht  bei  Arterien  wunden  und  Aneurysmen  der  Brachialis; 
bei  Aneurysmen  der  Axillaris  selbst  zieht  man,  für  die  entfernte 
Unterbindung,  jetzt  die  Subclavia  auf  der  ersten  Rippe  vor.  Kann 
diese  nicht  ausgeführt  werden,  so  ist,  bei  traumatischen  Aneurysmen 
der  Axillaris,  noch  das  directe  Verfahren,  mit  Aufschneiden  des 
Sackes,  anwendbar.  Bei  Stichwunden  der  Axillaris  und  ihrer  Aeste, 
wo  man  die  doppelte  Unterbindung  beabsichtigt,  kann  man  in  die 
Lage  kommen,  sich  mit  der  einfachen  Continuitätsunterbindung  be- 
gnügen zu  müssen,  weil  man  den  verletzten  Ast  der  Axillaris  nicht 
zu  finden  im  Stande  ist,  was  man  in  jedem  Falle  zu  versuchen  hat. 
Bei  secundären  Blutungen,  nach  der  hohen  Amputation  des  Ober- 
arms, ist  die  Unterbindung  der  Axillaris  indicirt  und  hülfreich,  bei 
secundären  Blutungen  nach  der  Resection  des  Schultergelenks  habe 
ich  keinen  Erfolg  davon  gesehen  und  diess  davon  hergeleitet,  dass 
dieselben  phlebostatischer  Natur  sind,  das  heisst  durch  Thrombose 
der  Achselvene  entstehen.  Die  Indicationen  für  Unterbindung  der 
Axillaris  lassen  sich  so  zusammenfassen:  1)  als  entfernte  Unter- 
bindung, bei  Verletzungen  und  Aneurysmen  der  A.  brachialis^ 
2)  als  directe  Unterbindung,  bei  Verletzungen  und  Aneurysmen  der 
Axillaris  und  ihrer  Aeste. 

Operation.  Man  versichert  sich  eines  Assistenten ,  welcher  die 
Subclavia  auf  der  ersten  Rippe  zu  comprimiren  versteht  und  gibt 
dem  Patienten  eine  Lagerung,  mit  massig  erhöhtem  Rücken ,  in  wel- 
cher die  Compression,  durch  den  am  Kopfende  stehenden  Gehülfen, 
möglich  ist  und  in  welcher  der  Thorax  nicht  leicht  ausweichen 
kann.  Auf  diese  Umstände  muss  man  achten,  wenn  der  leichte  und 
glückliche  V^erlauf  einer  Operation  von  der  Compression  der  Sub- 
clavia abhängt.  Man  hat  diess  nicht  immer  gethan,  man  Hess  den 
Patienten  sitzen  und  beklagte  sich  dann  über  Unsicherheit  dieser 
Compression ,  die  mir  fast  immer  sehr  gute  Dienste  geleistet  hat. 
Ich  habe  aber  auch  nie  eineu  Patienten  sitzen  lassen,  bei  dem 
die  Subclavia  comprimirt  werden  musste.    Verlassen  soll  man  sich 
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freilich  nicht  darauf,  soüdern  stets  gefasst  sein,  direct  eingreifen 
zu  müssen. 

Unterbindung  der  Amilians  durch  den  Pectoralis  major.  Der 
Arm  liegt  am  Thorax,  die  Schulter  wird  ein  wenig  in  die  Höhe 
gedrängt.  Man  macht  einen  Einschnitt,  durch  Haut  und  oberfläch- 
liche Fascie,  welcher  sich,  IV2  bis  2  Zoll  vom  Sternalende  des 
Schlüsselbeins  an,  bis  in  die  Nähe  des  Processus  coracoideus  er- 
streckt, bie  Vena  cephalica,  welche  am  vorderen  Rande  des  Del- 
toides  emporsteigt,  muss  dabei  verschont  werden,  indem  man  den 
Schnitt  vor  derselben  endigt.  Man  durchschneidet  dann,  in  der- 
selben schrägen  Richtung,  die  Muskelfasern  des  Pectoralis  major, 
wobei  Aeste  der  A.  thoracica  acromialis  getrennt  werden  können. 
Man  legt  den  oberen  Rand  des  Pectoralis  minor  deutlich  frei,  durch- 
schneidet, mit  grosser  Vorsicht,  eine  ziemlich  derbe  Fascie,  welche 
sich  vom  Proc.  coracoideus  zum  Schlüsselbeine  erstreckt  und  kommt 
dann  auf  Gefässe  und  Nerven.  Die  Axillarvene  drängt  sich  vor, 
sie  liegt  unter  und  vor  der  Arterie  und  muss  nach  abwärts  gezogen 
werden,  darüber,  aber  etwas  tiefer,  liegt  die  Arterie,  über  dieser 
das  Armgeflecht.  Während  die  Nerven  mit  dem  Wundspatel  nach 
oben  gedrängt  werden,  die  Vene  nach  unten,  isolirt  man  die  Arterie 
mit  Hülfe  von  zwei  Pincetten,  durch  Zerreissung  des  Bindegewebes. 
Wo  es  sich  um  Aufsuchung  eines  verletzten  Astes  der  Axillaris 
handelt,  darf  man  nicht  anstehen,  den  Pectoralis  minor  zu  durch- 
schneiden. Handelt  es  sich  um  secundäre  Blutung,  nach  hoher  Am- 
putation des  Oberarms,  so  muss  man,  gleich  von  der  Amputations- 
wunde, spalten,  um,  nach  Durchschneidung  von  Pectoralis  major 
und  minor,  eine  gesunde  Stelle  der  Arterie  zu  finden,  welche  man 
unterbinden  kann. 

Unterbindunfjf  der  Axillaris  von  der  Achselhöhle  aus.  Der 
Patient  wird  auf  ähnliche  Art  gelagert,  aber  der  kranke  Arm  so 
gelegt ,  dass  die  Hand  auf  dem  Scheitel  zu  liegen  kommt.  Um  hier 
die  Axiflaris,  oder  einen  ihrer  Aeste  zu  finden,  macht  man  einen 
Einschnitt,  welcher,  an  der  vorderen  Grenze  des  Haarwuchses,  in 
der  Achsel,  über  dem  Halse  des  Schulterkopfes  beginnt  und  sich 
ungefähr  3  Zoll  gegen  den  Thorax  zu  erstreckt.  Nach  Durchschnei- 
dung von  Haut  und  Fascie,  fühlt  man  nach  der  Pulsation  der  Arterie 
und  dringt,  von  dieser  geleitet,  durch  vorsichtiges  Präpariren  zwi- 
schen zwei  Pincetten,  gerade  gegen  die  Arterie  vor.  Man  hat 
darauf  zu  achten,  dass  die  Pulsationen  immer  schwächer  werden, 
je  mehr  man  das  Gefäss  entblösst.  Folgt  man  genau  der  Pulsation, 
so  bekommt  man  weder  den  Coracobrachialis  zu  sehen,  an  dessen 
inneren  Rande  die  Arterie  liegt,  noch  entblösste  Venen  und  Nerven. 
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Die  beiden  Wurzeln  des  N.  medianus  umgeben  die  Arterie  gabel- 
förmig ,  die  Vene  liegt  mehr  nach  innen. 

Hat  man,  bei  diffusen  traumatischen  Aneurysmen  dieser  Gegend, 
wie  es  öfter  vorkommt,  grosse  Massen  von  geronnenem  Blute  zu 
entfernen,  so  muss  diess  mit  grosser  Sorgfalt  geschehen,  damit  die 
aufgeschnittene  Höhle  möglichst  rein  vorliege.  Genügt  die  Com- 
pression  auf  der  ersten  Rippe  nicht,  so  muss  man  in  der  Wunde 
selbst  comprimiren  und  nach  Reinigung  des  Sackes  unter  dem  com- 
primirenden  Finger  das  blutende  Gefäss  mit  der  Schieberpincette 
zu  fassen  suchen. 

Unterbindung  der  Brachialis. 

Indicationen.  1)  Die  Brachialis  kann  an  jeder  Stelle  ihres 
Verlaufs,  wegen  Verletzung  oder  traumatischen  Aneurysma's,  direct 
unterbunden  werden,  selbst  wenn  die  zu  unterbindende  Stelle  durch 
Entzündung  bereits  entartet  ist,  bei  arteriös- venösem  Aneurysma 
ist  die  locale  Unterbindung  nicht  zu  entbehren.  2)  Für  die  ent- 
fernte Unterbindung  kommt  die  Brachialis  nur  in  Betracht  bei  Ar- 
terienwunden und  Aneurysmen  am  Vorderarm  und  an  der  Vola 
manus.  Die  Unterbindung  der  Brachialis,  vor  Abgang  der  Pro- 
funda brachii  hat  sich,  für  Wunden  und  Aneurysmen  der  Brachia- 
lis in  der  Plica  cubiti,  sehr  unzuverlässig  gezeigt,  Pirogoff  hat  be- 
wiesen, dass  diese  Fälle  sich  besser  für  die  Unterbindung  über  dem 
Abgange  der  Profunda  eignen.  Die  Profunda  geht  dicht  unter  dem 
untern  Rande  des  Latissimus  dorsi  ab,  die  Unterbindung  fällt  also 
auf  den  untersten  Theil  der  Axillaris,  oder  den  Anfang  der  Bra- 
chialis. 

Operation.  In  der  Regel  kann  man  die  Pulsation  der  Brachialis 
bis  in  die  Nähe  der  zu  unterbindenden  Stelle  fühlen  und  danach 
die  Stelle  des  Einschnitts  bestimmen,  sonst  hält  man  sich  an  den 
innern  Rand  des  Biceps,  an  welchem  man  einen  Einschnitt  von  un- 
gefähr 3  Zoll  Länge  macht.  Der  Nervus  medianus  begleitet  die 
Arterie,  dicht  unter  der  Achselhöhle  an  ihrer  Aussenseite,  in  der 
Mitte  des  Oberarms  kreuzt  er  sich,  in  sehr  spitzem  Winkel,  mit 
ihr^  indem  er  über  oder  unter  derselben  verläuft.  In  der  Nähe  der 
Plica  cubiti  liegt  der  Medianus  ganz  nach  innen  von  der  Arterie. 
Zwei  Venae  comites  umgeben  auch  bis  dahin  die  Arterie,  von  der 
Mitte  des  Oberarms  an  finden,  hinsichtlich  der  Venen,  grosse  Un- 
regelmässigkeiten statt,  entweder  vereinigen  sich  dort  die  beiden 
Venae  comites  zu  einer  Vena  brachialis  communis,  welche  nach  in- 
nen von  der  Arterie  liegt,  oder  sie  bleiben  getrennt  bis  zur  Achsel- 
höhle und  laufen  dort,  mit  den  übrigen  Venen  dieser  Gegend,  zur 
Axillarvene  zusammen,  welche  zuweilen  erst  über  dem  oberen  Rande 
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des  Pectoralis  minor  anfängt  und,  von  deutschen  Anatomen,  Vena 
subclavia  genannt  wird.  Einige  Schwierigkeiten  machen  die  häu- 
figen Anomalien  des  Ursprungs  der  Radialis  und  ülnaris,  die  so- 
genannte hohe  Theilung  findet  oft  schon  in  der  Achselhöhle  statt, 
öfter  noch  weiter  abwärts  am  Oberarm.  Man  muss  immer  darauf 
gefasst  sein  und  bei  entfernten  Unterbindungen  das  zweite  Gefäss 
aufsuchen ,  wenn  man  das  zuerst  angetroffene  nicht  von  entsprechen- 
dem Caliber  gefunden  hat.  Bei  Operationen  am  Lebenden  ist  mir 
diess  zweimal  vorgekommen,  das  zweite  Gefäss  lag  aber  immer 
dem  ersten  sehr  nahe. 

Nach  Durchschneidung  von  Haut  und  Fascie  fühlt  man  wieder 
nach  den  Pulsationen  des  Gefässes  und  dringt,  von  diesen  geleitet, 
so  direct  gegen  dasselbe  vor,  dass  man  keinen  andern  Theil  frei 
zu  präpariren  nöthig  hat. 

Beim  Freilegen  einer  durchschossenen  Brachialis  unterbindet 
man  zuerst  das  obere  Stück  und  wird  dann  wohl,  bei  vorsichtigem 
Suchen,  durch  ein  nicht  zerrissenes  Stück  ihrer  Wand  zu  dem  un- 
teren geleitet,  so  dass  man  nicht  lange  zu  präpariren  braucht,  um 
auch  dieses  unterbinden  zu  können.  Es  ist  jedenfalls  richtig,  in 
allen  ähnlichen  Fällen,  solche  Brücken  zu  durchschneiden,  sie  finden 
sich  so  häufig,  wo  man  verwundete  Arterien  in  der  Continuität  zu 
unterbinden  hat,  dass  man  nicht  daran  zweifeln  kann,  die  Neigung  zu 
Blutungen  müsse  durch  dieselben  unterhalten  werden.  Wenn  Piro- 
golf  nicht  recht  daran  glauben  will,  so  kommt  diess  offenbar  daher, 
weil  er  die  entfernte  Unterbindung  stets  bevorzugt  hat.  Wie  weit 
I  er  darin  Recht  hatte,  lässt  sich  zur  Zeit  noch  nicht  ermessen. 

Bei  der  Operation  des  traumatischen  Aneurysma,  nach  einer 
unglücklichen  Aderlässe,  wickelt  man  die  Hand  und  den  Vorderarm 
ein,  bis  nahe  an  das  Operationsfeld,  legt  unterhalb  und  oberhalb 
I  desselben  ein  Tourniquet  an  und  macht  dann  einen  vorsichtigen 
I  Hautschnitt,  von  2%  his  3  Zoll  Länge,  der  die  oberflächlichen 
I  Venen  schont,  welche  man  beseitigt,  um  dann  den  aneurysmatischen 
jSack  mit  der  Aponeurose  des  Biceps  zu  spalten.  Nach  Entfernung 
der  Coagula  und  nach  dem  Abflüsse  des  zwischen  beiden  Tourni- 
c|uets  abgesperrten  Blutes,  kann  man  im  Trockenen  weiter  operiren, 
|mit  der  Sonde  in  die  callöse  Arterienwunde  eingehen  und,  nach 
j einigem  Präpariren,  doppelt  unterbinden,  indem  man  die  Sonde, 
imit  welcher  man  das  Caliber  der  Arterie  markirt,  erst  nach  oben 
|und  dann  nach  unten  wendet.  Die  von  mir  durch  Compression  ge- 
heilten Brachialaneurysmen  hätte  man,  auch  ohne  Aufschneiden  des 
Sacks  nach  Anel's  Methode,  dicht  oberhalb  der  Geschwulst,  oder 
[doppelt  unterbinden  können.  Wenn  man  diess  beabsichtigt,  müsste 
iman  das  untere  Stück  zuerst  freilegen  und  unterbinden,  dann  das 
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obere,  nm  bei  beiden  durch  die  Pulsation  geleitet  zu  werden.  In 
den  von  mir  operirten  Fällen  konnte  davon  keine  Rede  sein ,  weil 
die  Theile  durch  Entzündung  zu  sehr  verändert  waren,  um,  ohne 
Aufschneiden  des  Sacks,  zum  Ziele  zu  kommen. 

Unterbindung  der  Radialis  und  Ulnaris, 

Jndicationen.  1}  Für  entfernte  Unterbindung  kommen  diese  bei- 
den Arterien  fast  nur  in  Betracht  bei  Blutungen  aus  dem  Handteller, 
wo  man  die  Ulnaris  allein,  oder  beide,  dicht  über  dem  Handgelenke  frei- 
legt. 2)  Für  directe  Unterbindung  eignen  sich  Arterienwunden  und 
traumatische  Aneurysmen  des  Vorderarms,  bei  welchen  die  entfernte 
Unterbindung  am  Oberarme  nicht  indicirt  ist  (vid.  vol.  H,  p.  904). 

Die  häufigsten  directen  Unterbindungen  kommen  an  der  Arteria 
radialis  in  der  Nähe  des  Handgelenks  vor,  wo  man  den  Puls  fühlt, 
oder  an  dem  Dorsalaste  derselben ,  bei  Verwundungen  durch  Glas- 
splitter oder  schneidende  Werkzeuge.  Stichwunden  der  Volarseite, 
in  der  oberen  Hälfte  des  Vorderarms,  mit  bedeutender  arterieller 
Blutung,  erfordern  zunächst  die  Anlegung  eines  Tourniquets  am 
Oberarm.  Man  geht  mit  dem  Finger,  oder  einer  dicken  Sonde,  in 
die  Wunde  ein,  um  sich  darüber  zu  Orientiren,  in  welcher  Höhe 
Radialis ,  oder  Ulnaris  verletzt  sein  können.  Man  dringt  dann  zu- 
nächst, von  der  Volarseite,  gegen  diejenige  Arterie  vor,  deren  Ver- 
letzung wahrscheinlich  vorliegt,  oder  successive  gegen  beide.  Bei 
Schussfracturen  eines  Knochens,  des  Radius  oder  des  Ulna,  wo,  unter 
lebhaften  entzündlichen  Zufällen,  arterielle  Blutungen  auftreten, 
spaltet  man  die  Fracturstelle ,  entfernt  die  Splitter,  ebnet  die  Frag- 
mente und  unterbindet  die  blutenden  Arterien:  der  Einschnitt  wirkt 
zugleich  als  Debridement  antiphlogistisch.  Die  entfernte  Unterbin- 
dung ist  unter  solchen  Umständen  sehr  gefährlich,  wie  ich  zuletzt 
noch  1866  in  Langensalza  gesehen  habe,  wo  ein  Civilarzt  die  Bra- 
chialis  unterbunden  hatte,  in  einem  Falle  von  Schussfractur  des 
Radius,  dicht  unter  dem  Ellenbogengelenke,  bei  welchem,  erst  am 
zwanzigsten  Tage,  arterielle  Blutungen  aufgetreten  waren.  Der  Arm 
wurde  sofort  brandig,  bis  weit  über  die  Unterbindungsstelle  der 
Brachialis.  Ein  einziger  Fall  dieser  Art  genügt,  um  eine  zu  grosse 
Vorliebe  für  entfernte  Unterbindungen  zu  heilen. 

Unterbindung  der  Radialis  am  oberen  Theile  des  Vorderarms. 
Man  macht  den  Einschnitt  iV2  Zoll  unter  der  Ellenbeuge,  dicht  un- 
ter der  Insertion  des  Biceps  anfangend,  und  längs  des  Ulnarrandes 
des  Supinator  longus  2 — 3  Zoll  verlaufend.  Nach  Durchschneidung 
der  x\poneurose  trennt  man  den  Supinator  vom  Flexor  carpi  radialis, 
zwischen  diesen  beiden  Muskeln  liegt  die  Arterie  auf  der  Sehne 
des  Pronator  teres  und  dem  Flexor  poUicis  longus,  von  1—2  Venen 
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l)egleitet,  an  ihrer  Radialseite  liegt  der  Ramus  sublimis  nervi 
radialis. 

tJnterhinduncj  der  Radialis  in  der  Nähe  des  Handgelenks.  Die 
Radialis  liegt  an  der  Radialseite  der  Sehne  des  Flexor  carpi  radia- 
lis, zwischen  dieser  und  der  Sehne  des  Supinator  longas,  von  einer 
Vene  begleitet,  aber  ohne  Nerv. 

Der  Dorsalast  der  Radialis  ist  leicht  zu  finden,  zwischen  den 
I  Sehnen  des  Abductor  und  Extensor  pollicis,  mit  denen  er  sich, 
I  unter  der  tiefen  Fascie  liegend,  kreuzt. 

'         Unterbindung  der  Ulnaris  am  oberen  Theile  des  Vorderarms. 

1  Man  macht  den  Einschnitt  ungefähr  2  Zoll  unterhalb  des  Condylus 

1  humeri  internus,  an  der  Volarseite  des  Vorderarms,  nahe  am  in- 
neren Rande  der  ülna  und  am  Radialrande  des  Flexor  carpi  ulnaris, 

(  welchen  man  durch  Haut  und  Aponeurose  2 — 3  Zoll  lang  fortführt. 

j  Man  trennt  den  Flexor  carpi  ulnaris  vom  Palmaris  longus  und  dem 
darunter  liegenden  Flexor  digitorum  sublimis.  Man  findet  dann  die 
Arterie  in  Begleitung  einer  Vene  und  an  ihrer  Ülnarseite  den  Ner- 
vus ulnaris.  Trifi't  man  zunächst  auf  den  Nerven,  so  hat  man  die 
Arterie  mehr  nach  der  Mitte  des  Arms  hin  zu  suchen. 

Unterbindung  der  Ulnaris  am  Handgelenke,  Man  macht  einen, 
vom  Os  pisiforme  nach  oben  sich  verlängernden.  Einschnitt,  wel- 
cher zwischen  die  Sehnen  des  Flexor  carpi  ulnaris  und  des  Flexor 
digitorum  profundus  eindringt.  Die  Arterie  ist  von  einer  Vene  be- 
gleitet und  der  Nervus  ulnaris  liegt  an  ihrer  ülnarseite. 

Unterbilldung:  der  Arteriea  iür  die  Unterextremität. 

Unierbindung  der  Iliaca  communis. 

Die  Unterbindung  dieses  grossen  Gefässes  wurde  1812  von 
Gibson  und,  zuerst  mit  Erfolg,  1827  von  Mott  gemacht. 

Indicationen.  Nur  die  entfernte  Unterbindung  kommt  hier  in 
Betracht,  bei  Aneurysmen  der  Iliaca  externa,  bei  spontanen  Aneu- 
rysmen der  Glutaea  und  Ischiadica,  wobei  man  früher  die  jetzt  ob- 
isolete  Unterbindung  der  Iliaca  interna  versuchte,  welche,  der  un- 
günstigen anatomischen  Verhältnisse  wegen,  verlassen  wurde. 

Operation.  Die  Aufgabe  derselben  ist  die  Unterbindung  des 
ilGefässes,  ohne  die  Bauchhöhle  zu  eröff'nen;  ihre  Schwierigkeiten 
bestehen,  bei  Aneurysma  der  Iliaca  externa,  in  der  Nähe  des 
Sackes,  die  Stelle  des  Einschnitts  muss  sich  darnach  richten,  in- 
sofern derselbe  der  neunten  Rippe  näher  kommen  muss,  wenn  die 
lAusdehnung  der  Pulsadergeschwulst  nicht  erlaubt,  sich  dem  Poupart'- 
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sehen  Bande  zu  nähern.  Der  Patient  liegt  zoerst  gerade  auf  dem 
Rücken,  man  orientirt  sich  über  die  Lage  des  Leistencanals  und 
der  Femoralarterie.  Der  Einschnitt  muss  die  Länge  von  5—6  Zoll 
haben,  halbmondförmig  sein,  mit  der  convexen  Seite  gegen  das 
Darmbein  gekehrt,  von  der  Spina  anterior  superior  1 — Zoll 
entfernt  liegen  und  der  Mitte  des  Poupart'schen  Bandes  zulaufen. 
Seine  Ausdehnung  nach  oben  oder  unten  richtet  sich  nach  den 
besondern  Verhältnissen.  Nachdem  man  Haut  und  oberflächliche 
Fascie  durchschnitten  hat,  trennt  man  vorsichtig  die  Aponeurose 
des  M.  obliquus  externus  und  zwischen  zwei  Pincetten  die  Fasern 
des  Obliquus  internus  und  Transversus,  in  der  Nähe  der  Spina  an- 
terior superior,  bis  man  auf  die  Fascia  transversalis  kommt,  welche 
man  in  der  Richtung  des  äussern  Einschnitts  so  weit  frei  präparirt, 
bis  man  sich  von  ihrer  Identität  überzeugt  hat  und  sicher  ist,  dass 
man  nicht  schon  das  Bauchfell  vor  sich  habe.  Ein  vorsichtiges 
Durchschneiden  der  Muskelfasern  und  das  etwas  streifige  Ansehn 
der  Fascie ,  müssen  vor  Täuschungen  schützen.  Man  macht  alsdann 
zwischen  zwei  Pincetten  einen  Einschnitt  durch  die  Fascia  trans- 
versalis, ungefähr  so,  als  ob  man  einen  Bruchsack  öffnete.  In  diesen 
geht  man  mit  der  Hohlsonde  ein ,  um  sich  vollends  zu  überzeugen, 
dass  man  im  retroperitonaealen  Bindegewebe  angelangt  sei  und  nicht 
in  der  Bauchhöhle.  Man  erweitert  den  Einschnitt  auf  der  Hohl- 
sonde, bis  man  mit  dem  Finger  eingehen  und,  von  diesem  geleilet, 
die  Spaltung  fortsetzen  kann.  In  diesem  Stadium  der  Operation 
lagert  man  den  Patienten  mehr  auf  die  gesunde  Seite,  damit 
die  Ünterleibseingeweide  dahin  gravitiren.  Man  geht  nun  mit 
mehrern  Fingern  in  die  Wunde  ein  und  streift  das  Bauchfell  vor- 
sichtig in  der  Richtung  gegen  den  Nabel  zu  von  der  Fascia  iliaca 
und  dem  Psoas  ab;  Ureter  und  Samenstrang  bleiben  mit  dem 
Bauchfell  in  Verbindung,  die  Gefässe  mit  dem  Psoas.  Man  orientirt 
sich  dann  durch  das  Klopfen  der  Iliaca  und  erinnert  sich,  dass  die 
Theilung  der  Aorta  vor  dem  vierten  Lendenwirbel  statt  zu  haben 
pflegt  und  dass  man  die  Unterbindung,  so  entfernt  als  thunlich, 
unter  derselben  vornehmen  müsse.  Durch  passende  Anwendung 
von  Wundspateln  macht  man  die  zu  unterbindende  Stelle  dem  Auge 
zugänglich  und  zerreisst  die  Arterienscheide  mit  zwei  schlanken 
Pincetten.  Um  den  Faden  hinter  die  Arterie  zu  führen,  bedient  man 
sich  einer  kurzen  silbernen  Oehrsonde,  welche  von  einem  Nadel- 
halter getragen  wird.  Sobald  man  dieselbe  um  die  Arterie  geführt 
hat,  lässt  man  sie  fahren^  um  sie  mit  der  Kornzange  wieder  heraus- 
zuziehen. Die  Vena  iliaca  communis  liegt  links  an  der  Innenseite 
der  Arterie,  rechts  dagegen  an  ihrer  Aussenseite,  dicht  unter  der 
Bifurcation,  weiter  abwärts  hinter  der  Arterie.    Die  Durchführung 
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der  Nadel  unter  der  Arterie  sollte  daher  immer  von  rechts  nach 
links  geschehen. 

Unterbindung  der  Iliaca  externa. 

Sie  wurde  zuerst  von  Abernethy  1796  gemacht,  der  sich  durch 
seine  ersten  beiden  Misserfolge  nicht  abhalten  Hess,  diese  nützliche 
Operation  weiter  zu  verfolgen. 

Indicationen.  Als  entfernte  Unterbindung  bei  spontanen  Aneu- 
rysmen des  oberen  Theils  der  Femoralis,  Wunden  und  traumatischen 
Aneurysmen  der  Femoralis,  bei  denen  der  Blutstrom  nicht  mehr 
durch  Compression  auf  dem  Schambeine  beherrscht  werden  kann. 
In  diesen  Fällen  unterbindet  man  zunächst  die  Iliaca  externa  und 
präparirt  dann,  wo  es  nöthig  scheint,  die  verwundete  Stelle  unter 
dem  Poupart'schen  Bande  frei.  In  gewissen  Fällen  könnte  es  rath- 
sam sein,  nur  den  Schnitt  für  die  Unterbindung  der  Iliaca  externa 
zu  machen  und  diese  in  der  Wunde  bloss  zu  comprimiren,  aber 
nicht  zu  unterbinden.  Bei  Aneurysmen  der  Iliaca  haben  Astley 
Cooper  und  Syme  die  directe  Unterbindung  mit  Aufschneiden  des 
Sackes  versucht,  beide  mit  tödtlichem  Ausgange.  Syme's  Patient 
starb  erst  drei  Monate  nach  glücklich  beendeter  Operation  an  Pleu- 
ritis (vid.  Med.  chir.  Transactions  1862,  vol.  45.  p.  381).  Syme 
glaubte  die  Iliaca  communis  unterbunden  zu  haben,  es  war  aber 
die  Iliaca  externa  unterbunden  worden.  PirogofiP  und  andere  neuere 
Wundärzte  wollen  die  Unterbindung  der  Iliaca  externa  überall  da 
vornehmen,  wo  man  sonst  die  Unterbindung  noch  unter  dem  Poupart'- 
schen Bande  vornehmen  könnte,  aber  über  dem  Abgange  der  Pro- 
funda vornehmen  müsste.  Bei  spontanen  Aneurysmen  ist  es  jeden- 
falls vorzuziehen,  gleich  die  Iliaca  externa  zu  unterbinden,  wenn 
man  nicht  unterhalb  der  Profpnda  unterbinden  darf.  Die  astlose 
Iliaca  externa  eignet  sich  überhaupt  besser  für  die  Unterbindung 
|als  die  Femoralis  über  dem  Abgange  der  Profunda,  wo  über  der 
izu  unterbindenden  Stelle  gleich  bedeutende  Gefässe  abgehen,  man 
kann  auch  hoffen,  in  grösserer  Entfernung  von  dem  aneurysmati- 
schen  Sacke  eine  gesunde  Gefässstelle  zu  finden.  Hat  man  zuerst 
unter  dem  Poupart'schen  Bande  unterbunden  und  es  stellen  sich 
jNachblutungen  aus  der  Operationswunde  ein,  so  dass  man  die  Iliaca 
jexterna  unterbinden  muss,  dann  ist  Brand  des  Gliedes  sehr  zu  be- 
sorgen, wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat.  Die  Aeste  der  Profunda 
können  nicht  zur  Wiederherstellung  des  Kreislaufs  beitragen, 
welcher  bei  spontanen  Aneurysmen  immer  grössere  Schwierigkeiten 
I findet,  als  in  traumatischen  Fällen.  Bei  diesen  scheint  es  mir  nicht 
ausgemacht,  dass,  wie  Pirogoff  annimmt,  die  Unterbindung  der  Iliaca 
I externa  stets  an  die  Stelle  der  Unterbindung  der  Femoralis  über 
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dem  Abgange  der  Profunda  treten  müsse.  Es  kommt  gewiss  sehr 
viel  auf  die  delicate  Ausführung  der  Operation  an,  wenn  man  mit 
gutem  Erfolge  an  einer  Stelle  unterbinden  will,  wo  nach  oben  und 
nach  unten  zu  Seitengefässe  abgehen.  PirogofF  unterbindet  mit 
grosser  Vorsicht  und  würde  vermuthlich  auch  dann  Glücli  gehabt 
haben,  wenn  er  die  Femoralis  über  dem  Abgange  der  Profunda 
unterbunden  hätte.  Es  würde  nützlich  sein,  Versuche  an  grossen 
Thieren  zu  machen,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  man  an  gesunden 
Gefässen  auch  mitteu  zwischen  Collateralgefässen  grosse  Arterien 
unterbinden  kann,  wenn  man  die  Gefässscheide  nicht  weiter  öffnet 
als  nöthig  ist,  um  die  Nadel  ein-  und  austreten  zu  lassen.  Ver- 
suche an  kleinen  Thieren  nutzen  nichts,  weil  sie  bei  der  Kleinheit 
der  Gefässe  selbst  dann  gelingen,  wenn  man  die  Vene  mit  unter- 
bindet. Die  Erfahrungen  bei  spontanen  Aneurysmen  sind  nicht 
massgebend  für  traumatische  Fälle,  ebensowenig  beweisen  die  Opera- 
tionen, bei  welchen  der  wichtigste  Act,  die  Anlegung  der  Schlinge, 
in  der  summarischen  V^eise  stattfand ,  wie  man  sie  noch  immer 
beschrieben  findet.  Die  erste  grosse  Arterienunterbindung,  welche 
ich  gesehen  habe,  war  die  der  Iliaca  externa»  Wedemeyer  hatte 
1822  die  hohe  Amputation  des  Oberschenkels,  wegen  Osteosarcoms, 
gemacht.  Es  trat  Nachblutung  ein,  die  Femoralis  wurde  dicht  unter 
dem  Poupart'schen  Bande  unterbunden,  aber  auch  aus  dieser  Opera- 
tionswunde entstand  Nachblutung;  nach  Unterbindung  der  Iliaca 
erfolgte  Genesung.  Diese  frühe  Erfahrung  hat  mich  nicht  abgehal- 
ten, die  Femoralis  dicht  unter  dem  Poupart'schen  Bande  zu  unter- 
binden, wo  ich  auf  gesunde  Gefässe  rechnen  konnte;  in  der  Nähe 
eines  grossen  Sarcoms  ist  diess  nicht  der  Fall  und  es  scheint  mir, 
dass  die  Unterbindung  der  Iliaca  externa  stets  indicirt  sein  möchte, 
wo  man,  wegen  Pseudoplasma,  die  hohe  Amputation  des  Ober 
schenkeis  gemacht  hat  und  dann  Nachblutungen  erlebt,  bei  welche 
die  entfernte  Unterbindung  erforderlich  ist. 

Dieser  Gegenstand  ist  in  practischer  Hinsicht  nicht  gleichgiltig 
Unterbindungen  der  Iliaca  communis  und  externa  hinterlassen  die 
Neigung  zur  Entstehung  eines  Bauchbruchs  und  nicht  jeder  Wund 
arzt  ist  ein  PirogoflP,  dem  es  gleichgültig  sein  kann,  ob  er  die  Fe- 
moralis, oder  die  Iliaca  externa  zu  unterbinden  hat,  wenn  auch  die 
Schwierigkeiten  des  einen  Falls  nicht  grösser  sind,  als  die  des 
andern. 

Operation.  Die  meisten  neueren  Wundärzte  machen  einen  halb- 
mondförmigen Einschnitt,  welcher  über  dem  Poupart'schen  Bande 
da  beginnt^  wo  die  Femoralis  unter  demselben  durchläuft  und  sich 
bis  1  oder  i%  Zoll  nach  Innen  von  der  Spina  anterior  superior 
erstreckt.    Der  Schnitt  für  die  Iliaca  communis  fängt  höher  über 
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dem  Poupart'schen  Bande  an ,  und  reicht  bis  über  die  Spina  anterior 
superior  hinaus.  Im  üebrigen  ist  das  Verfahren  wie  bei  der  I.  com- 
munis ,  man  dringt  im  oberen  Wundwinkel  gegen  die  Fascia  trans- 
versa vor,  weil  sie  dort  am  lockersten  mit  dem  Bauchfelle  verbun- 
den ist.  Die  Richtung,  in  welcher  man  das  Bauchfell  abstreift,  ist 
nicht  gegen  den  Nabel,  sondern  gegen  das  Promontorium  hin  ge- 
wendet. Dieses  Abstreifen  muss  in  beiden  Fällen  mit  Vorsicht  ge- 
schehen, damit  man  nicht  die  Fascia  iliaca  mit  abzieht  und  hinter 
die  Gefässe  geräth,  wie  es  Anfängern  an  der  Leiche  oft  passirt. 
Die  Vena  iliaca  externa  liegt  an  beiden  Seiten  nach  Innen  zu  von 
der  Arterie.  Pirogoff,  welcher  die  Iliaca  externa  12  Mal,  mit  6  Er- 
folgen, unterbunden  hat,  empfiehlt  ein,  von  ihm  erfundenes,  Ver- 
fahren, welches  ich  hier  mit  seinen  eigenen  Worten  wieder  gebe 
(Kriegschirurgie  p.  1096).  Man  fühle  zuerst  ordentlich  das  Pou- 
part'sche  Band  und  das  Tuberculum  pubis ,  mache  dann  den  Schnitt 
der  Haut  und  der  Fascia  superficialis  dicht  am  Rande  und  parallel 
mit  demselben  und  bleibe  mit  demselben  drei  Ouerfinger  breit  ent- 
fernt vom  Schambeinhöcker.  Wenn  die  silberweissen  Fasern  der 
Aponeurose  des  Obliquus  externus  zum  Vorschein  gekommen  sind, 
überzeuge  man  sich  wieder,  dass  das  Poupart'sche  Band  entblöst 
sei  und  mache  den  Schnitt  mit  der  Spitze  des  Messers  oder  auf 
der  Hohlsonde,  ganz  dicht  am  Bande  durch  die  Aponeurose:,  es 
erscheint  nun  der  untere  Rand  des  Obliquus  internus  und  Trans- 
versus.  Man  präparire  denselben,  ohne  in  die  Muskelfasern  zu 
schneiden ,  aus  der  Rinne  des  Bandes  heraus  und  ziehe  ihn  mit  dem 
Wundhaken  nach  oben;  danach  wird  man  das  angespannte  gelbliche 
Blatt  der  Fascia  transversa  vor  sich  haben;  nun  schneide  man 
sie,  ohne  sich  vom  Poupart'schen  Bande  zu  entfernen,  ein,  erweitere 
den  Schnitt  ordentlich,  wenn  man  danach  mit  dem  Finger  in  einen 
Zellraum  hineinkommt,  sieht  man  den  hervorragenden,  mit  der  glat- 
ten Fascia  iliaca  bekleideten  inneren  Rand  des  Psoas  und  die  auf 
ihm  liegende  Arterie.  Das  Bauchfell  bekommt  man  gar  nicht  zu 
Gesicht,  seine  untere  Falte  liegt  etwa  IV2  Zoll  weiter  nach  oben 
und  braucht  also  weder  getrennt  noch  verschoben  zu  werden.  Die 
Operation  ist  eben  so  leicht  wie  das  Aufsuchen  der  Cruralis  dicht 
unter  dem  Poupart'schen  Bande.  Das  Isoliren  der  Arterie  von  der 
'\  Vene  geschieht  mit  der  Hohlsonde.  Die  Vene  liegt  dicht  nach 
innen,  mit  dem  Cruralnerven  hat  man  gar  nichts  zu  thun.  Zur  Er- 
kennung der  Arterie  dient  auch  eine  kleine  lymphatische  Drüse, 
I  welche  auf  der  Arterie  sitzt  und  pulsirt.  Bei  Anlegung  der  Liga- 
jtur  darf  man  nicht  vergessen,  dass  die  Vena  circumflexa  ilei  in 
1  dieser  Gegend  quer  über  die  Arterie  verläuft,  man  muss  den  Faden 
also  Vg — Zoll  höher  anlegen,  dadurch  kommt  er  auch  gewöhn- 
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lieh  oberhalb  des  Ursprungs  der  Arteria  epigastrica  und  circumflexa 
ilei  zu  liegen.  Diese  Methode  hat  den  grossen  Vortheil  vor  den 
gewöhnlichen  ünterbindungsmethoden  der  Iliaca  externa ,  dass  das 
Bauchfell  sicher  vermieden  wird.  Ich  ziehe  sie  auch  der  Ligatur 
der  Cruralis  vor,  sie  sichert  mehr  vor  Nachblutungen  und  Reci- 
diven  bei  Cruralaneurysmen ,  weil  der  Arterienstamm  oberhalb  der 
Profunda  unterbunden  wird,  sie  ist  sicherer  als  die  Unterbindung 
der  Cruralis,  dicht  unter  dem  Poupart'schen  Bande,  weil  die  Liga- 
tur nicht  in  der  Nähe  eines  so  grossen  CoUateralastes  wie  die  Pro- 
funda angelegt  wird. 

So  weit  PirogofF  über  seine  Methode,  die  Iliaca  externa  zu 
unterbinden,  welcher  eine  grössere  Sicherheit  hinsichtlich  des  Bauch- 
fells ,  dessen  Entfernung  er  übrigens  viel  zu  gross  angibt,  nicht  ab- 
zusprechen ist,  bei  der  aber  ein  Vortheil  verloren  geht,  der  auch 
von  ihm  nicht  unterschätzt  wird.  Man  unterbindet  nicht  mehr  an 
einer  astlosen  Stelle,  wie  etwas  höher,  sondern  dicht  über,  oder 
unter  Epigastrica  und  Circumflexa,  beides  ist  nicht  erwünscht,  denn 
Nachblutungen,  nach  Unterbindung  grosser  Arterien,  kommen  häufiger 
von  unten  als  von  oben. 

Unterbindung  der  Femoralis. 

13  lieber  dem  Abgange  der  Profunda  femoris,  Femoralis  com-" 
munis.  Indication.  Primäre  oder  secundäre,  arterielle  Blutungen, 
bei  denen  die  Profunda  betheiligt  sein  kann,  als  entfernte  Unter- 
bindung ;  als  directes  Verfahren ,  bei  Wunden  des  Stammes  der 
Femoralis  communis  oder  bei  traumatischen  Aneurysmen  und  arteriös, 
venösen  Pulsadergeschwülsten. 

Am  häufigsten  habe  ich  diese  Unterbindung  wegen  phlebosta- 
tischer  Nachblutungen  bei  Oberschenkeiamputirten  gemacht,  wo  sie 
die  Blutung  dauernd  stillt,  aber  den  Tod  durch  Pyaemie  nicht  ab- 
wendet.   Fälle  dieser  Art  kamen  besonders  1849  in  Jütland  und 
Schleswig  vor,  wo  die  Verwundeten  in  kleinen  Städten  und  lange 
benutzten  Localen  untergebracht  waren.    In  und  bei  Langensalza, 
wo  die  Amputirten  in  Zelten  und  Baracken  lagen,  kamen  Blutungen 
dieser  Art  gar  nicht  zum  Vorschein.    PirogoflF  spottet  über  meincj 
phlebostatischen  Blutungen ,  denen  man  überall  noch  nicht  viel  Be-1 
achtung  gezeigt  hat.    Man  wird  es  lernen!    Es  kam  hier  im  No« 
vember  1867  ein  neuer  Fall  vor,  wo  ein  neugebornes  Kind  aafl 
den  gesunden  Fusssohlen  und  aus  dem  Nabel  blutete,  bei  ThromboslP 
der  Vena  cava  inferior  (Vid.  Maximen  der  Kriegsheilkunst,  IL  edit. 
p.  1493. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Luschka  und  Ouain  schwankt  die 
Länge  der  Femoralis  communis  zwischen  2  und  8  Centimeter,  be- 
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trägt  aber  gewöhnlich  4V2  Centimeter.  Will  man  desshalb  über 
dem  Abgange  der  Profunda  unterbinden,  so  hat  man  dicht  unter 
dem  Poupart'schen  Bande  zu  operiren.  Um  die  richtige  Stelle  für 
den  Einschnitt  zu  finden,  muss  man,  wo  möglich,  die  Pulsation 
des  Gefässes  ermitteln,  sonst  richtet  man  sich  nach  dem  Poupart'- 
schen Bande,  indem  man  durch  Eingehen  mit  dem  Finger  dessen 
Anheftung  am  Schambeine  erforscht.  Erwägt  man  dann,  dass  die 
Vena  femoralis  dem  Gimbernat'schen  Bande  dicht  anliegt  und  aussen 
von  der  Vene  gleich  die  Arterie,  so  kann  man  die  richtige  Stelle 
nicht  leicht  verfehlen. 

Operation.  Man  beginnt  den  Einschnitt  am  unteren  Rande 
des  Poupart'schen  Bandes,  da  wo  man  unterhalb  desselben  das 
Klopfen  der  Arterie  fühlt  und  macht  denselben  durch  Haut  und 
Fascie  2V2  bis  3  Zoll  lang,  man  fühlt  dann  wieder  nach  der  Pul- 
sation und  wiederholt  diess,  nachdem  man  zwischen  zwei  Pincetten 
die  Aponeurose  durchschnitten  hat.  Von  der  Pulsation  geleitet, 
dringt  man  direct  gegen  die  Arterie  vor  und  macht,  gerade  über 
der  Mitte  ihres  Calibers,  einen  Einschnitt  in  die  Arterienscheide, 
welcher  nur  1  Centimeter  lang  ist.  Man  bekommt  dabei  weder  die 
Saphena,  noch  die  Vena  femoralis  zu  sehen,  welche  dicht  nach 
Innen  von  der  Arterie  liegt,  ebenso  wenig  den  Cruralnerven  an 
ihrer  Aussenseite.  Das  Loch  in  der  Arterienscheide  hält  man ,  mit 
!  zwei  Pincetten,  aufgesperrt,  um  das  Gefäss  zuerst  mit  der  Knopf- 
Ii  sonde  zu  umgehen,  welche  an  dieser  Stelle  besonders  nützlich  ist, 
weil  man  über  die  Abgangsstelle  der  Profunda  nie  ganz  sicher  sein 
kann.  Es  kam  1849  in  Hadersleben  der  Fall  vor,  dass  ein  Arzt, 
der  die  Femoralis  unterbinden  wollte,  Schwierigkeiten  fand,  die 
Aneurysmanadel  durchzuführen,  mit  der  Hohlsonde  Luft  machen 
wollte  und  dabei  die  Profunda  zerriss.  Ehe  diese,  welche  noch 
fortblutete,  nachdem  die  Femoralis  doppelt  unterbunden  war,  auch 
unterbunden  werden  konnte,  ging  sehr  viel  Blut  verloren  und  der 
Fall  nahm  einen  baldigen  üblen  Ausgang.  Stösst  man ,  nach  ge- 
höriger Eröffnung  der  Arterienscheide,  mit  der  Knopfsonde  auf 
Widerstand  ,  so  muss  man  höher  unterbinden.  Aehnliche  Verhält- 
nisse können  überall  stattfinden  ,  wo  es  sich  um  Continuitätsunter- 
bindungen,  wenn  auch  nicht  um  so  grosse  Gefässe  handelt,  wie 
die  Profunda,  die  der  Femoralis  superficialis  oft  an  Dicke  völlig 
gleich  kommt. 

Unterbindung  der  Femoralis  superficialis.  An  der  TVahlstelle, 
Nachdem  John  Hunter  im  December  1785  die  erste  entfernte  Unter- 
bindung der  Femoralis  superficialis,  wegen  Aneurysma  der  Poplitaea 
gemacht  hatte,  gelangte  das  von  ihm  für  spontane  Aneurysmen 
aufgefundene  Princip  bald  zur  allgemeinen  Anerkennung  und  führte 

Stromeyer,  Chirurgie.  II.  ß']' 
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zu  dessen  Anwendung  für  andere  Gefässe,  worüber  Hnnter  sich 
schon  mit  Vorsicht  ausspricht  (The  works  of  John  Hunter  by 
Palmer  vol.  I,  p.  549).  Er  unterband  bei  Poplitaealaneurysmen  in 
der  Mitte  des  Oberschenkels,  oder  etwas  tiefer;  man  zieht  jetzt, 
wenn  man  die  Wahl  hat,  die  Stelle  vor,  wo  die  Arterie  im  Be- 
griffe ist,  unter  dem  Sartorius  durchzugehn,  nach  Scarpa's  Methode. 

Indicationen,  Als  entfernte  Unterbindung,  bei  spontanen  Aneu- 
rysmen der  Femoralis  superficialis,  am  unteren  Theile  des  Ober- 
schenkels und  der  Poplitaea,  bei  Arterienverletzungen,  besonders  bei 
Schusswunden ,  am  unteren  Theile  des  Oberschenkels  und  des  Un- 
terschenkels ,  welche  ein  directes  Verfahren  nicht  zulassen. 

Operation.    Man  verfolgt  die  Pulsationen  der  Femoralis  vom 
Poupart'schen  Bande  abwärts  bis  dahin,  wo  sie  undeutlich  werden, 
diess  trifft  mit  dem  Punkte  zusammen ,  wo  der  Sartorius  anfängt, 
sich  über  die  Arterie  zu  legen.    Man  ermittelt  ausserdem  die  Lage 
des  Sartorius,  durch  Bewegungen,  welche  man,  wo  es  angeht,  mit 
dem  Beine  machen  lässt  und  dadurch,  dass  man  den  Muskel  mit 
zwei  Fingern  emporzuheben  sucht.    Das  Bein  muss  so  liegen,  dass 
das  Kniegelenk  schwach  gebogen  und  die  grosse  Zehe  etwas  nach 
Aussen  gewendet  ist.    Man  verlegt  die  Mitte  eines  2%—3  Zoll 
langen  Einschnitts  dahin,  wo  die  Pulsation  der  Arterie  anfängt  un- 
deutlich zu  werden.    Derselbe  kreuzt  sich  in  sehr  spitzen  Winkeln 
mit  der  Arterie  und  läuft  nahe  am  innern  Rande  des  Sartorius. 
Nach  freier  Trennung  von  Haut  und  oberflächlicher  Fascie  fühlt 
man  wieder  nach   der  Pulsation,  durchschneidet   die  Aponeurose 
zwischen  zwei  Pincetten  und  dringt,  wie  bei  der  Femoralis  com- 
munis, gerade  gegen  das  Gefäss  vor.    Die  Vene  liegt  noch  theil-1 
weise  seitwärts  nach  Innen  von  der  Arterie,  theil weise  aber  schonl 
dahinter,  man  hat  sich  also  in  Acht  zu  nehmen,  dieselbe  zu  ver-^ 
letzen,  indem  man  die  Aneurysmennadel  unter  dem  Gefässe  durch- 
führt.   Es  ist  diess  schon  oft  vorgekommen  und  rührte  ohne  Zweifel 
von  dem  einfältigen  Verfahren  her,  die  Arterienscheide  an  beiden 
Seiten  des  Gefässes  öffnen  zu  wollen^  man  gerieth  dann  wohl  in 
die  Scheide  der  Vene,  durchbohrte  die  dünnen  Venenhäute  doppelt 
und  kam  an  der  Aussenseite  der  Arterie  wieder  heraus,  wenn  nicht 
schon  vorher  ein  dunkler  Blutstrom  den  Operateur  darauf  aufmerk- 
sam machte,  dass  er  in  die  Vene  gerathen  sei.   Hatte  er  den  durc' 
die  Vene  gehenden  Faden  um  die  Arterie  geführt  und  zugebunden 
so  verlief  der  Fall  meistens  tödtlich,  weil  der  Faden  wie  ein  Haar^ 
seil  wirkte  und  Thrombose  erzeugte,  in  deren  Gefolge  dann  Verr 
jauchung  der  Wunde  und  Nachblutungen  eintraten.    Hat  man  die 
Arterienscheide  an  der  richtigen  Stelle,  das  heisst,  gerade  in  der 
Mitte  ihrer  vorderen  Circumferenz  geöffnet,  so  kann  eine  Verletzung 
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der  Vene  nicht  wohl  vorkommen;  hat  man  aber  die  Vene  ange- 
stochen, so  muss  man  die  Unterbindung,  nlit  grösserer  Vorsicht, 
etwas  höher  vornehmen. 

Unter  der  FFahlstelle.  Indicationen,  Nur  als  directes  Ver- 
fahren für  doppelte  Unterbindung,  bei  Stichwunden  und  traumati- 
schen Aneurysmen,  wenn  die  von  Pirogoff  noch  bevorzugte,  ent- 
fernte Unterbindung  keinen  Erfolg  hatte,  oder  ehe  dieselbe  versucht 
wurde.  Da  die  entfernte  Unterbindung  vorzugsweise  darauf  be- 
rechnet ist,  Aneurysmen  ohne  Aufschneiden,  oder  Aufbruch  des 
Sackes  zu  heilen,  so  hat  man,  bei  der  Wahl  des  Verfahrens,  be- 
sonders darauf  zu  achten,  ob  die  Wahrscheinlichkeit  vorhanden 
sei,  dass  der  Inhalt  der  Geschwulst  durch  Resorption  verschwinde. 
Diess  ist  selbst  bei  grossen  Blutmassen  möglich,  so  lange  keine  Ei- 
terung im  Sacke  besteht*}.  Ist  diese  aber  vorhanden,  so  scheint 
es  mir  rathsam ,  mit  dem  directen  Verfahren  zu  beginnen.  Pirogöff 
ist  darin  anderer  Meinung  und  will  mit  der  entfernten  Unterbin- 
dung anfangen,  nöthigenfalls  aber  später  den  Sack  spalten. 

Operation,  Es  ist  durchaus  nicht  schwierig,  die  Femoralis 
unter  dem  Sartorius  freizupräpariren ,  indem  man  am  innern  Rande 
desselben  einschneidet  und  den  Muskel  nach  aussen  zieht.  Etwas 
schwieriger  ist  die  Aufsuchung  tiefer  unten,  indem  man  seinen 
Einschnitt  am  äussern  Rande  des  Sartorius  macht.  Diese  Opera- 
tionen kommen  aber  kaum  mehr  in  Betracht,  da  man  unter  der 
Wahlstelle  nur  auf  die  Arterie  einschneidet,  wenn  sie  blutet,  oder 
von  dem  Sacke  eines  traumatischen  Aneurysma  bedeckt  ist.  Bei 
Stichwunden  entscheidet  die  Richtung,  welche  das  verletzende  In- 
strument genommen  hat ,  aneurysmatische  Säcke  spaltet  man  in 
einer  ihrer  Grösse  angemessenen  Ausdehnung.  In  beiden  Fällen 
hat  man  auf  den  Sartorius  wenig  Rücksicht  zu  nehmen,  da  dessen 


*)  Im  Jahre  1864  wurde  ich  zu  eiaem  sehr  gichtbrüchigen  54jährigen  Manne 
gerufen,  welcher  seit  sechs  Monaten  ein  hühnereigrosses  Aneurysma  der  Fe- 
moralis dicht  über  dem  linken  Kniegelenke  bemerkt  hatte.  Während  eines 
sehr  heftigen  Anfalls  gichtischer  Entzündung  des  linken  Fuss-  und  Kniegelenks 
war  das  Aneurysma  unter  der  Aponeurose  geplatzt.  Eine  kindskopfgrosse, 
nicht  pulsirende  Geschwulst  reichte  bis  weit  über  die  Mitte  des  Oberschenkels. 
Dabei  bestand  eine  sehr  bedeutende  Jusufficenz  der  Mitralis.  Der  Mann  hatte 
seinen  Zustand  dadurch  verschlimmert,  dass  er  seinen  Urin  nur  im  Stehen  Hess, 
Ich  lehrte  ihn  zunächst,  dass  er  auch  im  Liegen  sehr  gut  uriniren  könne.  Bei 
einer  Eisblase,  auf  dem  subcutan  geplatzten  Aneurysma,  verminderte  sich  die 
Geschwulst  zusehends  und  der  Gichtanfall  verlor  sich  allmählich.  Drei  Wochen 
nach  dem  Platzen  des  Aneurysmas  starb  er  plötzlich  am  Schlage.  Bei  der 
Section  fand  sich,  dass  von  dem  grossen  bis  zum  Poupart'schen  Bande  reichen- 
den Blutergusse  fast  nur  fibrinöse  Gerinnsel  zurückgeblieben  waren.  Die  Fe- 
moralis war  durchgängig  geblieben 
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Spaltung  keine  nachtheilige  Folgen  hat.  Die  Vena  femoralis  liegt 
von  der  3Iitte  des  Oberschenkels  an  ganz  hinter  der  Arterie  ver- 
borgen. Am  meisten  Schwierigkeiten  machen  im  unteren  Drittheil 
die  aponeurotischen  Fasern,  mit  denen  sie  umgeben  isi>,  welche 
an  Dichtigkeit  zunehmen ,  bis  die  Arterie  durch  die  Sehne  des 
Adductor  magnus  tritt,  um  die  Kniekehle  zu  erreichen.  Man  kann 
sie  nur  durch  vorsichtiges  Präpariren  zwischen  zwei  Pincetten  über- 
winden, bei  einer  summarischen  Ümstechung  würde  man  Gefahr 
laufen,  in  die  Vene  zu  gerathen. 

Unterbindung  der  Poplitaea. 

Ehe  John  Hunter  die  entfernte  Unterbindung  erfand,  wurde 
die  Poplitaea  sehr  oft  bei  Aneurysmen  der  Kniekehle  unterbunden. 
Man  muss  die  Beschreibung  dieser  Operationen  z.  B.  in  Boyer's 
Chirurgie  lesen,  um  die  Wohlthaten  des  Hunter'schen  Verfahrens 
zu  begreifen.  Jetzt  ist  die  Unterbindung  der  Poplitaea  fast  obsolet 
geworden  und  könnte  nur  in  Betracht  kommen  bei  traumatischen 
und  arteriös-venösen  Aneurysmen,  wenn  die  entfernte  Unterbindung 
keinen  Erfolg  gehabt  hat.  An  der  Leiche  macht  man  in  der  Bauch- 
lage einen  4  Zoll  langen  Einschnitt,  längs  der  Mitte  der  Kniekehle. 
Nach  vorsichtiger  Durchschneidung  der  Aponeurose  vertieft  man 
diesen  Einschnitt  am  inneren  Rande  des  Semitendinosus  und  Semi- 
membranosus.  Der  am  oberflächlichsten  liegende  Nervus  tibialis 
wird  nach  Aussen  gezogen,  die  Gefässe  liegen  von  vielem  Binde- 
gewebe, Fett  und  Drüsengewebe  bedeckt.  Vene  und  Arterie  sind 
von  einer  festen  fibrösen  Scheide  eingeschlossen,  so  dass  sie  nicht 
leicht  von  einander  zu  trennen  sind,  die  Vene  deckt  die  Arterie 
von  Aussen,  so  dass  sie  zur  Seite  gezogen  werden  muss,  um  zur 
Arterie  zu  gelangen,  welche  auf  dem  Femur  und  dem  Musculus 
poplitaeus  liegt.  Die  Vena  saphena  minor  ergiesst  sich  in  die  Vene 
poplitaea ,  dicht  unter  den  Condylen  des  Femur. 

Am  Lebenden  mussten  meistens  viel  grössere  Einschnitte,  7 — 8 
Zoll  lang,  gemacht  werden  und  die  über  dem  aneurysmatischen 
Sacke  ausgespannten,  mit  demselben  verwachsenen  Nerven  machten 
oft  grosse  Schwierigkeit.  Nichtsdestoweniger  sagt  Sedillot  1865 
noch  (Medecine  operatoire  vol.  I,  p.  289),  nach  seiner  Ansicht  sei 
die  Spaltung  des  Sackes  indicirt,  wenn  der  Umfang  desselben  be- 
sorgen lasse,  dass  derselbe  in  Eiterung  übergehen,  oder  bersten 
werde,  ohne  diesen  Ausspruch  auf  traumatische  Fälle  zu  beschränken. 
In  England ,  wo  die  Kniekehlenaneurysmen  so  häufig  sind ,  dass 
man  die  Operationsfälle  nur  dann  mittheilt,  wenn  sie  etwas  beson- 
deres darbieten ,  ist  das  directe  Verfahren  ganz  dabei  verlassen. 
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Unterbindung  der  Arterien  am  Unterschenkel 

Indicationen.  BlutungCD  und  Aneurysmen  der  betreffenden 
Arterien,  Nachblutungen  bei  Wunden  und  nach  Operationen,  wie 
die  von  Chopart,  Syme  und  Pirogoff,  wenn  die  directe  Unterbindung 
in  der  schon  halb  geheilten  Wunde  nicht  rathsam  erscheint.  Con- 
tinuitätsunterbindungen  wurden  meistens  nur  im  unteren  Drittheü 
des  Unterschenkels  gemacht,  die  weiter  oben  gemachten  Unterbin- 
dungen bestanden  gewöhnlich  in  der  Erweiterung  einer  schon  vor- 
handenen Wunde,  wobei  der  Charakter  einer  anatomischen  Prä- 
paration aufhört  und  man  nur  die  Rücksicht  beobachtet,  Muskeln 
nicht  der  Quere  nach  zu  durchschneiden.  Pirogoff  räth ,  in  ge- 
wissen Fällen,  die  Aponeurose  subcutan,  der  Quere  nach,  zu  tren- 
nen, wodurch  man  in  den  Stand  gesetzt  werde,  kürzere  Längsin- 
cisionen  zu  machen. 

Unterbindung  der  Tihialis  antica  im  oberen  DritlheiL  Man 
verfolgt  die  Sehne  des  Musculus  tibialis  anterior,  vom  Fusse  nach 
oben,  längs  iiires  äusseren  Randes,  bis  zur  Unterbindungsstelle 
und  sucht  auf  ähnliche  Art  die  Lage  des  Extensor  digitorum  com- 
munis, durch  Bewegungen  der  vier  kleineren  Zehen,  zu  ermitteln. 
Zwischen  diesen  beiden  Muskeln,  welche  durch  einen  kleinen 
Zwischenraum  getrennt  sind,  hat  man  die  Arterie  aufzusuchen,  durch 
einen  etwa  3  Zoll  langen  Einschnitt,  welcher  von  der  vorderen 
Kante  der  Tibia,  nach  Umständen,  IV2 — 1  Zoll  nach  Aussen  an- 
fängt und  sich  nach  unten  der  Tibia  mehr  nähert.  Nach  Durch- 
schneidung von  Haut  und  Fett  fühlt  man  nach  der,  an  der  Aussen- 
seite  des  Tibialis  anticus  befindlichen,  Rinne,  um  gerade  über  der- 
selben die  Aponeurose  einzuschneiden.  Man  findet  dann  in  der 
Tiefe,  auf  dem  Ligamentum  interosseum,  die  Arterie  begleitet  von 
zwei  Venen  und  einem  Nerven. 

Unterbindung  der  Tibialis  anterior  im  unteren  Drittheil.  Das 
Verfahren  ist  ungefähr  dasselbe,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass 
man  die  Arterie  zwischen  Tibialis  anterior  und  Extensor  hallucis 
aufsucht,  dessen  Sehne  man,  durch  Bewegungen  der  grossen  Zehe, 
ermittelt.  Ehe  man  den  Patienten  chloroformirt ,  kann  man  die 
Stelle  des  Einschnitts,  durch  einen  Strich,  bezeichnen. 

Unterbindung  der  Tibialis  posterior  im  unteren  DritlheiL  Das 
Bein  muss  dabei  auf  der  äusseren  Seite  liegen.  Man  macht  einen 
2 — 3  Zoll  langen  Einschnitt  zwischen  der  Achillessehne  und  dem 
inneren  Knöchel,  dringt  durch  die  Aponeurose  bis  in  die  Rinne,  in 
welcher  die  Sehnen  des  Tibialis  posterior,  der  Flexoren  der  Zehen 
und  Gefässe  und  Nerv  liegen.  Die  Arterie  liegt  der  Achillessehne 
näher  als  die  Sehnen. 
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Unterbindung  der  Arteria  peronaea.  Man  macht  einei),  etwa 
3  Zoll  langen  Einschnitt,  welcher  dicht  unter  der  Mitte  der  Fibula, 
an  deren  hinterer  äusserer  Seite,  anfängt,  schräg  nach  unten 
gegen  die  Achillessehne  zu  verläuft  und  die  Vena  saphena  externa 
verschont,  welche  dabei  freigelegt  wird.  Man  sucht  längs  der 
Achillessehne  mit  dem  Zeigefinger  die  Wadenmuskeln  etwas  auf- 
zuheben, trennt  die  Fascie,  welche  dieselben  von  den  tieferen  Mus- 
keln scheidet,  hebt  den  inneren  Rand  des  Flexor  hallucis  in  die 
Höhe  und  nach  Aussen.  Zwischen  Flexor  hallucis,  Fibula  und 
Membrana  interossea  findet  man  den  Stamm  der  Peronaea,  zwischen 
zwei  Venen. 

Unterhindung  der  Arteria  dorsalis  pedis.  Man  ermittelt  zu- 
nächst durch  Bewegungen  die  Sehne  des  Extensor  hallucis  longus, 
weil  man  an  deren  äusserer  Seite  die  Arterie  aufzusuchen  hat, 
indem  man  auf  dem  Fussrücken  einen,  IV2  Zoll  langen.  Einschnitt 
macht.  Man  findet  die  Arterie  zwischen  zwei  Venen ,  den  Nerven 
an  ihrer  Aussenseite. 


Knochenoperationen,  Osteotomien  und  Resectionen  an  den  Extremitäten. 

tJnter  Resection  versteht  man  eine  Operation,  welche  wegen 
Knochenverletzung  oder  Knochenkrankheit  unternommen,  mit  mög- 
lichst grosser  Schonung  der  weichen  Theile  ausgeführt  und  wobei 
irgend  ein  namhafter  Knochentheil  mit  der  Säge  entfernt  wird, 
Missbrauchlich  nennt  man  jetzt  manche  Operation  an  den  Knochen, 
bei  welcher  kein  namhafter  Theil  mit  der  Säge  entfernt  wird,  auch 
Resection ;  für  diese  würde  der  allgemeinere  Name  Osteotomie  pas- 
send sein. 

Je  nachdem  es  sich  um  ein  Gelenk,  oder  um  eine  Diaphyse 
handelt ,  unterscheidet  man : 

13  Gelenkresection ,  Resectio  articuli,  Decapitatio  ossium  (Ar- 
throtomia),  die  totale,  bei  welcher  alle  mit  Knorpel  bekleideten 
Theile  eines  Gelenks  ausgesägt  werden,  und  partielle,  bei  der 
diess  nur  theilweise  geschieht. 

2)  Continuitätsresection.  Resectio  in  continuitate  (Diaphyseo- 
tomia). 

Nur  selten  findet  sich  Gelegenheit,  einen  ganzen  Knochen  mit 
beiden  Gelenkköpfen  zu  entfernen  (Excisio  ossis). 

Indicationen.  Die  Zustände,  bei  denen  Osteotomien  in  Betracht 
kommen,  sind: 

1)  Verletzungen,  complicirte  Fracturen  und  Luxationen.  Bei 
den,  im  Frieden  vorkommenden,  Zuständen  dieser  Art  sägt  man 
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Gelenkköpfe  und  scharfe  Fragmente  weg,  wenn  sie  die  Weichtheile 
durchbrochen  haben.  Bei  Schussfracturen  der  Diaphysen  handelt 
es  sich  jetzt  fast  nur  um  die  Entfernung  der  Splitter,  ohne  nam- 
hafte Theile  des  Knochens  wegzusägen ,  indem  man  sich  begnügt, 
scharfe  Spitzen  zu  ebnen.  Diese  Operationen  gehören  desshalb 
nicht  mehr,  wie  früher,  in  das  Gebiet  der  Resectionen,  und  ich 
halte  es  für  sehr  nützlich,  dieselben  davon  zu  trennen,  indem  man 
ihnen  den  Namen  Splitterschnitt  (Klastotomia)  gibt.  Diese  Opera- 
tion kommt  im  Kriege  wenigstens  viermal  so  häufig  vor,  als  Ge- 
lenkresectionen,  und  verdient  desshalb  wohl  einen  eigenen  Namen, 
der  sogleich  daran  erinnert,  dass  es  sich  dabei  nicht  um  das  Weg- 
sägen namhafter  Theile  handelt.  Die  eigentlichen  Continuitätsresec- 
tionen  haben  sich  bei  Schussfracturen  sehr  gefährlich  gezeigt,  sie 
führten  oft  zum  Tode,  oder  zur  Bildung  künstlicher  Gelenke.  Split- 
terscbnitte  dagegen  sind  sehr  nützlich  und  können,  mit  Vorsicht, 
schon  in  der  frischen  Wunde,  mit  grösserer  Dreistigkeit  aber  nach 
vollständig  eingetretener  Eiterung  unternommen  werden.  Das  Peri- 
ost hat  sich  durch  Eiterung  abgelöst  und  so  entstehen  keine  künst- 
lichen Gelenke. 

23  Folgen  entzündlicher  Knochen-  und  Gelenkleiden,  Knochen- 
empyeme,  Caries,  Necrose  und  Anchylosen.  Knochenabscesse  öffnet 
man  mit  dem  Perforator,  oder  dem  Trepan,  leicht  zugängige,  cariöse 
Stellen  gräbt  man  mit  scharfen  Meissein  aus.  Necrotische  Sequester 
zieht  man  aus,  nachdem  man  sie  zugängig  gemacht  hat.  Dabei 
wird  meistens  auch  nur  wenig  resecirt,  man  hat  desshalb  für  diese 
Operationen  jetzt  den  Namen  Necrotomie  angenommen.  Entartete 
Gelenkköpfe  werden  resecirt,  bei  Anchylosen'  geschieht  entweder 
dasselbe,  oder  man  begnügt  sich  mit  der  Durchsägung. 

33  Hypertrophien  und  gutartige  Pseudoplasmen  der  Knochen; 
Exostosen,  Enchondrome,  Sarcome  der  Knochen  werden  theils 
resecirt,  theils  erfordern  sie  die  Tolalexcision  des  Knochens,  von 
welchem  sie  entspringen. 

Zu  den  allgemeinen  Bedingungen  für  Resectionen  gehört:  I3  dass 
die  Möglichkeit  vorhanden  sei,  ein  brauchbares  Glied  zu  erhalten. 
23  dass  die  Constitution  fähig  sei,  den  operativen  Eingriff  und  seine 
Folgen  zu  überstehen. 

Ist  die  Aussicht  auf  Erhaltung  des  Lebens  und  eines  brauch- 
baren Gliedes  nur  gering,  so  muss  die  Amputation  vorgezogen  werden. 

Reseclion,  Die  allgemeinen  Regein  dabei  entspringen  aus  der 
Aufgabe,  ein  möglichst  brauchbares  Glied  herzustellen  und  bestehen 
in  Folgendem :  I3  Man  entblöst  den  Knochen  von  derjenigen  Seite 
her,  wo  derselbe  der  Haut  am  nächsten  liegt,  und  vermeidet  alle 
grossen  Nerven,  Gefässe,  Sehnen  und  Muskeln.    23  Man  macht 
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die  Durchschneidung  der  weichen  Theile  vorwiegend  in  longitudi- 
naler  Richtung  und  fügt  den  Längsschnitten  nur  solche  Querschnitte 
hinzu,  welche  ohne  Verletzung  wichtiger  Theile  gemacht  werden 
können.  Man  darf  nicht  zu  ängstlich  sein,  in  Betreff  der  Ausdeh- 
nung, welche  man  den  äussern  Einschnitten  gibt,  das  Operations- 
feld am  Knochen  muss  leicht  zugänglich  gemacht  werden  und  der 
Eiter  rauss  freien  Abfluss  haben.  3)  Zu  den  mit  Schonung  zu  be- 
handelnden Weichtheilen  gehören  auch  die  Gelenkbänder  und  das 
Periost,  das  letztere,  weil  es  den  Knochen,  die  ersteren,  weil  sie 
das  Gelenk  wieder  bilden  sollen. 

Diese,  von  einsichtsvollen  Wundärzten  stets  beobachtete  Scho- 
nung von  Periost  und  Ligamenten,  hat  man  in  neuerer  Zeit  mehr 
hervorgehoben,  indem  man  daraus  ein  besonderes  Verfahren 
für  die  Resection  zu  machen  suchte,  welchem  man  den  Namen 
suhligamentöse  und  suhperiostale  Resection  gab.  Dieser  Name  sollte 
an  die  subcutanen  Operationen  erinnern,  mit  denen  diese,  in  offener 
Wunde,  mit  stets  nachfolgender  Eiterung,  gemachten  Resectionen 
keine  Aehnlichkeit  haben.  Bezeichnender  für  die  neueren  Bestre- 
bungen auf  diesem  Gebiete  würde  es  sein,  wenn  man  statt  subliga- 
mentös  und  subperiostal  sagen  wollte,  desmoly tische s  oder  peri- 
osteolytisches  Verfahren,  um  darauf  hinzuweisen,  dass  man  sich 
zur  Trennung  der  Bänder  und  des  Periosts  vom  Knochen,  nicht  des 
Messers,  sondern  stumpfer  Werkzeuge,  des  Skalpellheftes  oder 
kleiner  Hebel  bedient.  Da  die  Ausführbarkeit  dieser  Lösung  aber 
von  Umständen  abhängt,  welche  der  Wundarzt  meistens  nicht  will- 
kürlich herbeiführen  kann,  so  scheint  es  mir  nicht  noth wendig,  ein 
besonderes  Verfahren  daraus  zu  machen,  man  löst  eben  Bänder 
und  Periost,  wenn  man  kann,  ohne  das  Messer  zu  gebrauchen. 

Da  wo  sich  Ligamente  und  Sehöen  am  Knochen  ansetzen,  ver- 
treten sie  die  Stelle  des  Periosts;  dass  dieses  den  Knochen  bilde, 
lehrte  zuerst  Duhamel  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts.  Tex- 
tor's  Resectionen  gaben  die  Veranlassung  dazu,  dass  der  Erfinder 
des  Osteotom's,  Bernhard  Heine  in  Würzburg,  1834  ausgedehnte 
Versuche  über  Wiedererzeugung  des  Knochens,  bei  Erhaltung  de 
Periosts  und  der  Ligamente  machte.  Seine  Präparate  bewiesen, 
dass  Wiederersatz,  aber  in  unvollkommener  Weise,  bei  gesunden 
Knochen  junger  Thiere  stattfinde.  An  kranken  menschlichen  Kno- 
chen ist  diess  anders ,  einzelne  Theile  des  Skeletts  sind  mehr  zur 
Reproduction  geneigt  als  andere.  An  den  Schädelknochen  ist  sie 
z.  B.  äusserst  gering,  dagegen  sehr  bedeutend  an  der  Tibia  und 
Fibula.  Constitutionelle  Verhältnisse  sind  dabei  auch  massgebend.. 
Im  Allgemeinen  darf  man  nicht  zu  viel  von  der  Reproduction  er- 
warten und  zwar  um  so  weniger,  je  mehr  die  zu  resecirenden 
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Knochen  von  normalen  Geweben  umgeben  sind.  Es  ist  eine  be- 
kannte Sache,  dass  mit  Necrose  behaftete  Knochen  nicht  bloss 
dicker,  sondern  auch  länger  werden,  als  die  entsprechenden  Kno- 
chen der  gesunden  Extremität.  Man  begreift  diess,  wenn  man  sieht, 
wie  ausserordentlich  blutreich  das  Periost  und  der  neuerzeugte 
Knochen  einer  Sequesterlade  zu  sein  pflegen,  so  dass  sie  bluten, 
als  ob  man  in  gesunde  Weichtheile  schnitte. 

Mehr  Anspruch  auf  die  Benennung  subperiostal  und  subliga- 
mentös,  als  die  bisher  sogenannten  Operationen  in  ofiFnen  Wunden, 
scheint  mir  das  von  Sedillot  empfohlene  Evidement  sousperiostcy 
Osteokenosis  (vid.  Sedillot  Med.  oper.  1865,  vol.  I,  p.  474),  zu  ver- 
dienen. Es  besteht  darin,  an  einer  passenden  Stelle  den  Knochen 
anzubohren  und  mit  geeigneten  Werkzeugen  auszuhöhlen ,  indem  man 
sich  bemüht,  nur  eine  dünne  Rindenschicht  unter  dem  Periost  stehen 
zu  lassen.  Cariöse  Processe,  tuberculöse  oder  fettige  Entartung 
der  Knochen ,  Osteoporosen ,  chronische  Ostitis,  Enchondrome,  Ne- 
crosen,  welche  mit  Knochenabscessen  und  Caries  complicirt  sind, 
sollen  sich  dafür  eignen,  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Skeletts 
und  sogar  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Gelenke.  Ich  zweifle 
nicht  daran ,  dass  dieses  Verfahren  in  gewissen  Fällen  von  grosser 
Wirksamkeit  sei  und  habe  auch  selbst  ähnliche  Operationen  ge- 
macht, ohne  daraus  ein  Princip  herzuleiten,  oder  dessen  weitere 
Ausbildung  anzustreben. 

Instrumentenbedarf  für  Resectionen.  Nachdem  man  sich  über- 
zeugt hat,  dass  es  besser  sei,  grosse  als  kleine  Einschnitte  zu 
machen,  hat  man  gelernt,  sich  mit  sehr  einfachen  Instrumenten  zu 
behelfen.  Mittelspitze  Scalpelle,  Knopfmesser,  Wundspatel,  die  ge- 
wöhnlichen Amputationssägen,  kleine  Blattsägen,  von  der  Grösse 
<^ines  Fingers,  Stichsägen,  die  etwas  länger  sind,  die  Löwenzange 
von  Fergusson ,  zum  Festhalten  abzusägender  Theile ,  Listons  Kno- 
chenscheere,  Esmarchs  Zoll  breiter  Zinnstreifen,  zum  Schutz  der 
weichen  Theile,  das  sind  für  Gelenkresectionen  die  mehr  oder 
weniger  unentbehrlichen  Instrumente;  zu  den  nützlichen,  aber  allen- 
falls entbehrlichen,  gehört  die  Kettensäge,  mit  der  sich,  unter  gün- 
stigen Umständen,  viel  schneller  operirt,  als  mit  andern  Sägen. 
'Man  bedauert  fast,  dass  B.  Heine's  sinnreiche  Erfindung,  das  Osteo- 
tom, oder  Knochenbistouri,  so  wenig  Eingang  gefunden  hat,  es  war 
sehr  anziehend,  ihn  selbst  operiren  zu  sehen,  aber  die  Kunst,  das 
Osteotom  geschickt  zu  handhaben,  erforderte  zu  viel  Mühe  und 
Zeit  und  das  Instrument  ist  zu  kostbar  für  die  üebungen  an 
der  Leiche. 

Für  Necrotomien  und  manche  andere  Knochenoperationen  sind 
4ie  Meissel  jetzt  viel  nützlicher,  als  vor  Erfindung  des  Chloroforms. 
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Man  bandhabt  sie  mit  grösserer  Dreistigkeit,  sucht  sich  in  jedem 
beliebigen  Eisenladen  ein  Sortiment  gerader  und  hohler  Meissel^ 
lässt  sie  mit  hölzernen  Handgriffen  versehn  und  gebraucht  zum  Zu- 
schlagen den  hölzernen  Hammer,  welcher,  um  gut  zu  schwingen^ 
den  Abschnitt  eines  Rades  darstellen  muss.  Die  früher  gebräuch- 
lichen kleinen  Meissel ,  ohne  Handgrifl",  und  der  bleierne  Hammer, 
mit  welchem  man  leichter  seine  Finger  traf,  als  den  Meissel,  wur- 
den das  Mitleid  jedes  Holz-  oder  Steinarbeiters  erregen.  Wenn 
C.  Bell  sagt,  die  Tischler  verständen  das  Sägen  besser  als  die 
Aerzte,  man  solle  also  bei  ihnen  in  die  Lehre  gehen,  so  gilt  das- 
selbe auch  von  dem  Gebrauche  des  Meisseis. 

Resection  des  Schulter gelenks. 

Charles  White  von  Manchester  wird  mit  Recht  für  den  Er- 
finder dieser  Operation,  und  da  dieselbe  zu  anderen  ähnlichen  führte, 
für  den  Vater  der  Gelenkresectionen  gehalten.  Er  wollte  1768  das 
Caput  humeri  reseciren  und  glaubte  es  gethan  zu  haben.  Betrachtet 
man  aber  mit  Aufmerksamkeit  die  in  natürlicher  Grösse  gegebene 
Abbildung  der  entfernten  Knochentheile  (vid.  das  sehr  lesenswerthe 
Buch,  C.  White,  Cases  in  Surgery,  London  1770),  so  kann  man 
nicht  daran  zweifeln ,  dass  der  Gelenkkopf  nicht  entfernt  wurde, 
sondern  dass  es  sich  um  eine  acute  Necrose  der  Diaphyse  handelte, 
welche  an  den  Epiphysen  stehen  blieb.  Kopf  und  Kapselband  blieben 
also  zurück  und  daraus  erklärt  sich  die  rasch  eintretende  Brauch- 
barkeit des  resecirten  Arms,  welcher  bald  alle  Bewegungen  im 
Schultergelenke  auszuführen  im  Stande  war.  Bei  dem  grossen 
historischen  Interesse  des  Falles  ist  es  doch  auffallend,  dass  erst 
nach  100  Jahren  sich  Jemand  die  Mühe  genommen  hat,  die  vor- 
treff'liche  Abbildung  etwas  genauer  anzusehen. 

Indicationen.  Schussfracturen  des  Schulterkopfs  und  des  ana- 
tomischen Halses,  in  den  ersten  24  Stunden,  oder  später  nach 
Mässigung  der  Reactionserscheinungen,  auf  deren  Höhe  die  Opera- 
tion sehr  gefährlich  ist.  Die  secundären  Resectionen  bei  Schuss- 
fracturen bilden  den  Uebergang  zu  denen  wegen  spontaner  Gelenk- 
leiden.  Bei  beiden  ist  das  desmolytische  Verfahren,  so  weit  als 
thunlich,  in  Anwendung  zu  bringen. 

Operation,  B,  von  Langenbecks  Methode.  Der  Patient  liegt, 
mit  etwas  erhöhtem  Rücken,  am  Rande  eines  Tisches.  Während 
der  Chloroformnarcose  kann  man  in  zweifelhaften  Fällen  durch  Ein-; 
gehen  mit  dem  Finger  die  Diagnose  weiter  befestigen.  Man  bringt 
dazu  den  Arm  in  diejenige  Stellung,  in  welcher  die  Wunde  erhal- 
ten wurde,  oder  man  versacht  mehrere,  wenn  diese  nicht  be- 
kannt ist. 
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Die  für  einen  Longitudinalscbnitt  geeignete  Stelle,  welche  White 
ischon  benutzte,  entspricht  dem  Sulcus  intertubercularis ,  in  welchem 
die  Sehne  des  langen  Kopfes  des  Biceps  verläuft,  um  in  das  Schul- 
tergelenk einzudringen,  wo  sie  sich  am  oberen  Rande  der  Gelenk- 
Ifläche  des  Schulterblattes  festsetzt  und  zur  Befestigung  des  Gelenkes 
etwas  beiträgt,  da  sie  ausserhalb  des  Kapselbandes  in  einer  festen 
Scheide  eingeschlossen  ist.  Guthrie  wollte  diese  Sehne  durch- 
schneiden ,  weil  der  Schulterkopf  dadurch  herabsinke ,  diess  ist 
aber  nicht  bemerklich  und  insofern  wird  die  Operation  nicht  dadurch 
erleichtert.  Langenbeck  lehrte  sie  zu  schonen  und  ich  halte  diess 
auch  für  richtig,  weil  es  leicht  zu  erlernen  ist.  Die  Sehne  ist  frei- 
lich oft  abgeschossen  ,  oder  wurde  durch  Unvorsichtigkeit  getrennt, 
ohne  dass  diess  einen  merklichen  Einfluss  auf  den  Erfolg  der  Opera- 
tion hat,  es  liegt  darin  aber  kein  Grund,  sie  absichtlich  zu  durch- 
schneiden. Man  bedient  sich  zunächst  der  Scheide  dieser  Sehne,  um 
den  Weg  in  das  Schultergelenk  und  den  Schlüssel  dazu  zu  finden. 

In  der  Regel  kann  man  sich  durch  das  Gefühl  über  die  Lage 
der  beiden  Tubercula  Orientiren,  um  seinen  Einschnitt  zwischen  die- 
selben fallen  zu  lassen.  Dieser  beginnt  dicht  am  Acromion  und 
erstreckt  sich  ungefähr  4  Zoll  nach  abwärts.  Man  versenkt  die 
Spitze  des  Messers  sofort  bis  in  den  Deltoides,  so  dass  der  erste 
Schnitt  denselben  schon  oberflächlich  spaltet.  Hat  man  die  Tuber- 
cula  nicht  deutlich  gefühlt,  so  kann  man  jetzt  nochmals  darnach 
fühlen,  um  mit  den  weiteren  Schnitten  direct  gegen  die  Scheide 
der  Bicepssehne  vorzudringen ;  sie  ist  durch  Gefühl  und  Gesicht 
leicht  zu  erkennen.  Man  öffnet  die  Scheide  durch  seichte  Schnitte 
und  sieht  dann  die  silberweisse  Sehne.  Man  spaltet  die  Scheide 
derselben  entweder  auf  der  Hohlsonde,  oder  indem  man  sich  des 
Sulcus  als  Hohlsonde  bedient,  das  Messer,  mit  der  Spitze  gegen 
den  Schulterkopf  gewendet  und  mit  dem  Rücken  auf  den  Suleus 
"gestützt,  an  der  Innenseite  der  Sehne  vorwärtS'Schiebt,  bis  dasselbe, 
der  Sehne  folgend,  das  Kapselband  geöffnet  hat.  Diess  wird  er- 
reicht, wenn  man  das  Messer  in  dem  Sulcus  so  weit  fortschiebt, 
bis  dessen  Schneide  von  dem  Acromion  aufgehalten  wird.  Man 
kann  dann  schon,  unter  günstigen  Umständen,  durch  einen  im  Kapsel- 
bande entstandenen  Schlitz,  den  knorpeligen  Ueberzug  des  Kopfes 
seh^n.  Man  hebt  nun  die  Sehne  aus  dem  Sulcus  hervor  und  lässt 
sie  mit  einem  stumpfen  Haken  zur  Seite  ziehen.  Die  nächste  Auf- 
gabe besteht  darin,  das  Kapselband  weiter  zu  öffnen  und  die  Inser- 
tionen des  Subscapularis  am  Tuberculum  minus,  sowie  die  Inser- 
tionen des  Supraspinatus ,  Infraspinatus  und  Teres  minor  am  Tuber- 
culum majus  zu  durchschneiden.  Diess  geschieht  durch  zwei  Halb- 
kreisschnitte um  beide  Tubercula,  welche  sich  mit  dem  Schnitte  im 
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Sulcus  zu  der  Figur  eines  griechischen  cp  vereinigen.  Um  diese 
mit  Leichtigkeit  auszuführen,  muss  man  die  Tuberkeln  zugänglicher 
machen.  Während  man  das  Tuberculum  minus  umschneidet,  lässt 
man  den  Arm  nach  Aussen  rotiren,  wodurch  das  Tuberculum  in 
der  Wunde  zum  Vorschein  kommt,  die  Bicepssehne  wird  dabei 
nach  Innen  gezogen.  Bei  ümschneidung  des  Tuberculum  majus 
wird  der  Arm  nach  Innen  rotirt  und  die  Sehne  nach  Aussen  ge- 
zogen. Bei  diesem  Theile  der  Operation  ist  besonders  darauf  zu 
achten,  dass  die  Spitze  des  Messers  gegen  das  Centrum  des  Schul- 
terkopfs gerichtet  sei.  Anfänger  haben  immer  die  Neigung,  das 
Messer  flach  zu  führen  und  schneiden  dann,  lange  an  dem  dicken 
Kapselbande  herum,  ohne  dasselbe  trennen  zu  können.  Bei  der  an- 
gegebenen Richtung  des  Messers  kommt  man  leicht  zum  Ziele,  thut 
aber  wohl,  die  Kreisschnitte  zu  wiederholen,  da  leicht  eine  undurch- 
schnittene Brücke  zurückbleibt.  Sind  diese  Schnitte  gut  gelungen, 
so  ist  das  Kapselband  weit  genug  geöffnet,  um  den  Schulterkopf 
luxiren  zu  können,  indem  man  mit  dem  Arme  eine  hebeiförmige 
Bewegung  ausführen  lässt.  Man  befördert  das  Hervortreten  des 
Kopfes  durch  weiteres  Einschneiden  des  Kapselbandes.  Handelt  es 
sich  nur  um  Entfernung  des  Kopfes,  so  kann  derselbe  jetzt  schon 
mit  der  Löwenzange  gefasst  und  mit  der  Amputationssäge  abgesägt 
werden.  Sehr  oft  muss  man  auch  den  chirurgischen  Hals  und  noch 
weiter  abwärts  freipräpariren ;  so  weit  man  sehen  kann  mit  dera 
ersten  Messer,  übrigens  mit  dem  Knopfmesser,  oder  einem  vorn 
abgestumpften  Scalpelle.  Bei  secundären  Resectionen  und  bei  nicht 
traumatischen  Fällen  sucht  man,  nach  Eröffnung  des  Kapselbandes, 
die  Entblössung  des  Knochens  mit  stumpfen  Werkzeugen  fortzu- 
'setzen.  Bei  Schussfracturen  findet  man  oft  den  Kopf  bereits  abge- 
trennt, wodurch  die  Operation  erschwert  wird,  w<*il  die  Rotationen 
des  Arms  nicht  mehr  auf  die  Tubercula  wirken.  Es  kann  in  sol- 
chen Fällen  nöthig  werden,  einen  Theil  des  Deltoides  abzulösen, 
um  denselben  zurückschlagen  zu  können.  Zu  diesem  Zwecke  macht 
man  einen  von  dem  oberen  Wundwinkel  ausgehenden  Querschnitt, 
welcher  über  das  Acromion  verläuft,  so  dass  man  den  Deltoides 
nicht  am  Rande  des  Acromion  ablöst,  sondern  in  Verbindung  mit 
einem,  ihn  überragenden  Hautstreifen.  Diess  hat  den  Vortheil,  dass 
der  Querschnitt,  mit  Hülfe  der  auf  dem  Acromion  liegenden,  bYei- 
ten  Wundfläche  sich  so  durch  erste  Intention  befestigt,  dass  die 
später  eintretende  Eiterung  die  Verbindung  nicht  wieder  löst.  Man 
sucht  dann,  zunächst  dicht  unter  dem  Acromion,  in  das  Kapselband 
einzudringen  und  durch  Spaltung  desselben  den  Kopf  zugänglich 
zu  machen ,  so  dass  man  ihn  oder  seine  Fragmente  mit  einer  Mu- 
zeux'schen  Zange  hervorziehen  und  lospräpariren  kann. 


1033 


Bei  Schultergelenkresectionen  wegen  organischer  Gelenkleiden 
hat  man  selten  nöthig,  mehr  als  den  Kopf  zu  entfernen,  die  Ge- 
lenkfläche des  Schulterblattes  ist  freilich  nicht  immer  gesund,  aber 
diess  pflegt  die  Heilung  nicht  wesentlich  zu  stören.  Bei  Schuss- 
fracturen  gehen  die  Zerstörungen  oft  so  weit  abwärts,  dass  ich  so- 
gar 5  Zoll  vom  oberen  Ende  des  Humerus  abgetragen  habe.  Diess 
ist  freilich  nicht  erwünscht,  aber  kein  Grund,  solche  Fälle  von  der 
Resection  auszuschliessen ,  wie  man  früher  glaubte  und  desshalb 
überhaupt  nur  selten  resecirte.  Fig.  67  der  Reports  beweist,  dass 
die  Amerikaner  schon  zu  weit  gegangen  sind ,  indem  sie  das 
Schultergelenk  resecirten ,  wo  gar  keine  Veranlassung  dazu  vorlag, 
da  das  Gelenk  intact  war.  Wir  würden  den  betreff'enden  Arm 
einfach  conservativ  behandelt  haben,  aber  selbst  wenn  man  die 
Continuitätsresection  machen  wollte,  hätte  man  das  Gelenk  respec- 
tiren  sollen.  Beim  Gebrauche  der  Säge  hat  man  nicht  nöthig,  im- 
mer bis  an  die  äusserste  Grenze  der  Zertrümmerung  zu  gehen,  wenn 
man  nur  die  scharfen  Spitzen  wegnimmt.  Kleinere  Verletzungen 
des  Schulterblatts  bringen  keinen  Schaden,  aber  sehr  übel  ist  es, 
wenn  es  sich  bei  der  Resection  findet ,  dass  das  Schulterblatt  in 
grossem  Umfange  zertrümmert  sei.  Nach  meiner  Ansicht  sollte  man 
dann  sofort  zur  Exarticulation  des  Arms  schreiten ,  die  natürlich 
sehr  leicht  ist.  Sucht  man  den  Arm  zu  erhalten,  so  entstehen 
Thrombosen  der  Achselvene  mit  tödtlichem  Ausgange,  wie  ich  diess 
mehrere  Male  erlebt  habe. 

Das  vol.  I,  p.  810  erwähnte  Verfahren,  vom  oberen,  hinteren 
Rande  des  Deltoides  in  das  Schultergelenk  einzudringen,  habe  ich 
später  nicht  mehr  angewendet,  weil  ich  mich  überzeugte,  dass  die 
bei  dem  Langenbeck'schen  Verfahren  vorkommenden  Eitersenkungen 
nur  von  unvernünftigem  Ausdrücken  des  Eiters  entstanden  waren. 
Es  hat  übrigens  gute  Resultate  gegeben  und  ist  auch  von  Roser 
und  Macleod  gerühmt  worden.  Malgaigne's  Einwendung  dagegen, 
dass  der  Deltoides  dadurch  gelähmt  werde,  ist  ungegründet,  wie 
die  Krankengeschichte  Nro.  11  in  Esmarch's  Resectionen  p.  59  be- 
weist. Der  betreffende  Patient  konnte  im  folgenden  Jahre  seinen 
Arm  bis  zum  rechten  Winkel  heben  und  damit  dreschen. 

JMachhehandlung.  Nach  Vereinigung  der  Wunde  schliesst  man 
einen  Theil  derselben  durch  blutige  Nähte.  Der  resecirte  Arm  wird 
auf  ein  Thoraxkissen  gelegt  und  von  der  Mitella  getragen.  Im 
Bette  unterstüzt  man  ihn  noch  durch  einen  passend  angelegten 
Spreusack.  Bei  den  Verbänden  darf  der  Arm  nicht  gerührt  wer- 
den, man  reinigt  die  Wunde  mit  dem  Irrigator  und  hat  sich  alles 
Drückens  und  Pressens  zu  enthalten.  Passive  Bewegungen  haben 
um  so  weniger  Eile,  da  Anchylose  niemals  eintritt. 


1034 


Resultate.  In  gut  gelungenen  Fällen  lässt  die  Brauchbarkeit 
des  Arms  wenig  zu  wünschen  übrig  und  belohnt  den  Patienten  für 
seine  Geduld  während  der,  meistens  etwas  langen  Cur.  Bei  chro- 
nischen Gelenkleiden  hat  die  Operation  nur  selten  den  Tod  zur 
Folge.  Bei  Schussfracturen  kamen  aus  meiner  persönlichen  Erfah- 
rung 7  Todesfälle  auf  22  primäre  und  secundäre  Resectionen,  diess 
gibt  fast  deoselben  Procentsatz,  wie  die  Statistik  der  Nordameri- 
kaner, 210  primäre  (mit  50  oder  23  Procent  Todten),  und  298  se- 
cundäre (mit  115  oder  38  Procent  Todten),  diess  macht  für  beide 
zusammen  32  Procent  Todte.  Bei  einem  exspectativen  Verfahren, 
in  36  ausgewählten  Fällen  von  Verletzung  des  Schultergelenks,  hatten 
die  Amerikaner  44  Pröcent  Todte.  Der  Berichterstatter  sagt,  es  | 
bedürfe  keiner  anderen  Belege  für  den  Nutzen  dieser  bewunderungs-  | 
würdigen  Operation.  Die  Gesammtzahl  der  Schulterresectionen  be-  ! 
trug  575,  es  waren  aber  von  67  Fällen  die  Resultate  noch  nicht 
bekannt. 

Im  dänischen  Kriege  von  1864  hatten  die  preussischen  Aerzte 
von  33  Resectionen  des  Schultergelenks  22  Todte,  oder  65  Procent 
(vid.  Löffler's  Generalbericht  1867,  p.  285). 

Resection  des  Ellenbogengelenks,  Resectio  cubiti. 

Diese  Operation  wurde  zuerst  1794  von  dem  älteren  Moreau 
ausgeführt  und  vorzüglich  bei  spontanen  Gelenkkrankheiten  ange- 
wendet, durch  die  schleswigholstein'schen  Feldzüge  von  1848  bis 
1850  wurde  sie  in  die  Kriegschirurgie  eingeführt. 

Indicationen,  Schussfracturen  und  andere  complicirte  Ver- 
letzungen, Extensions-Anchylosen  nach  Fracturen,  Luxationen  und 
Entzündungen,  Caries  und  Necrose. 

Ehe  man  in  traumatischen  Fällen  zur  Operation  schreitet,  muss 
man  sich  davon  überzeugen,  dass  Gefühl  und  Bewegung  der  Finger 
nicht  gestört  sind  und  dass  der  Puls  der  Radialis  fühlbar  sei,  denn 
wenn  die  Brachialis  verletzt  ist,  muss  amputirt  werden. 

Nach  eingetretener  Chloroformnarcose  findet  man  sich  mitunter 
veranlasst,  die,  etwa  von  einem  Andern  gestellte  Diagnose  zu  be- 
stätigen, indem  man  mit  dem  Finger  in  den  Schusscanal  eingeht. 

Der  Patient  liegt  während  der  Operation  auf  dem  Rücken,  der 
erhobene  Arm  wird  von  einem  Assistenten  so  gehalten,  dass  dessen 
äussere  Seite  dem  Operateur  zugewendet  ist. 

Operation,  Liston's  Methode  passt  für  die  Mehrzahl  der  Fälle, 
namentlich  für  Schussfracturen,  bei  denen  man  nur  selten  den  ganzen 
Umfang  der  Laesion  übersehen  kann,  ehe  man  das  Gelenk  geöffnet 
hat.  Liston  beschreibt  sie,  in  seiner  einfachen,  anspruchlosen  W^eise, 
folgendermassen  (vid.  dessen  Practical  Surgery  1840,  p.  157).  „Man 
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kann  die  ersten  Einschnitte  auf  verschiedene  Weise  machen,  so  dass 
sie  Lappen  bilden,  welche  man  zurückschlägt,  um  das  Gelenk  völlig 
zu  entblössen,  ein  H- Schnitt,  oder  doppelter  T- Schnitt  wurden  dazu 
angewendet.  In  der  neuesten  Zeit  habeich  den  einfachen  T- Schnitt 
vorgezogen.  Man  macht  einen  Einschnitt  an  der  Radialseite  des 
ülnarnerven  in  der  Richtung  des  Gliedes,  indem  man  das  Messer, 
durch  Haut  und  Triceps,  bis  auf  den  hinteren  Theil  des  Humerus 
einsenkt  und  etwa  3  Zoll  weit  nach  Abwärts  führt,  in  Berührung 
mit  diesem  Knochen  und  der  ülna.  Ein  zweiter  Einschnitt  fängt 
über  dem  äusseren  Condylus  humeri  an,  dringt  in  das  Gelenk  und 
trifft  im  rechten  Winkel  auf  die  Mitte  des  ersten.  Die  beiden  Lappen 
werden  durch  einige  Schnitte  beweglich  gemacht  und  die  den  ül- 
narnerven umschliessenden  Weichtheile  über  den  inneren  Condylus 
gezogen.  Die  Gelenkenden  werden,  nach  Trennung  der  Ligamente, 
aus  der  Wunde  hervorgedrängt,  indem  man  den  Vorderarm  biegt. 
Alsdann  werden  die  Weichtheile,  da  wo  es  erforderlich  ist,  weiter 
abgelöst,  indem  man  dieselben  dicht  am  Knochen  abtrennt.  Nach- 
dem man  sich  genau  über  den  Umfang  der  bestehenden  Laesion 
unterrichtet  hat,  werden  die  erkrankten  Knochentheile  mit  der 
Säge  entfernt.  Man  kann  sich  eines  Spatels  von  Kupfer  bedienen, 
um  den  ülnarnerven  und  andere  weiche  Theile  während  des  Sägens 
zu  schützen." 

Die  Vorzüge  dieses  Verfahrens  vor  anderen  bestehen  besonders 
darin,  dass  das  Gelenk  frühzeitig  geöffnet  wird,  ohne  dasselbe  von 
Aussen,  in  grösserem  ümfange,  freigelegt  zu  haben.  Man  kann  also, 
nach  ümständen,  weiter  am  Humerus ,  oder  an  den  Vorderarms- 
knochen vordringen.  Von  62  Ellenbogengelenksresectionen  bei 
Schussfracturen,  die  ich  theils  selbst  gemacht,  theils  dirigirt  habe, 
wurden  37  nach  Listons  Methode  ausgeführt,  welche  auch  für  die 
meisten  andern  geeignet  gewesen  wäre.  Die  grösste  Sorge  macht 
jungen  Operateurs  der  ülnarnerv,  er  ist  aber  kein  einziges  Mal 
verletzt  worden.  Es  ist  nicht  schwer,  ihn  zu  schonen,  ohne  ihn 
zu  sehen,  wenn  man  sich  nur  dicht  am  Knochen  hält.  Bei  Resec- 
tionen  wegen  scrophulöser  Gelenkleiden  macht  man  immer  die  To- 
talresection,  indem  man  alle,  mit  Knorpel  bedeckt  gewesenen  Theile, 
zuweilen  auch  etwas  mehr,  entfernt.  Bei  Necrosen,  welche  bis  in 
das  Gelenk  dringen,  kann  man  schon,  wie  ich  diess  gethan,  par- 
tielle Resectionen  machen,  wenn  also  die  ülna  necrotisch  ist,  so  kann 
man  den  Gelenktheil  derselben  und  das  Köpfchen  des  Radius  weg- 
sägen, den  Humerus  aber  intact  lassen.  Bei  Schussfracturen  thut 
man  dasselbe ,  nachdem  man  zunächst  alle  Splitter  entfernt  hat.  Ist 
nur  das  Gelenkende  des  Humerus  zerschossen,  so  wird  nur  dieses 
resecirt,  sind  nur  die  Gelenkenden  der  Ülna  und  des  Radius  ver- 
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letzt,  so  bleibt  der  Humerus  entweder  ganz  verschont,  oder  man 
sägt  ein  Stück  davon,  falls  der  Verlust  an  den  Vorderarmsknochen 
nur  gering  ausfällt.  Mehr  als  IV2  bis  2  Zoll  sollte  man  im  Ganzen 
nicht  wegnehmen,  wenn  man  nicht  muss.  Scharfe  dünne  Fragmente 
müssen  natürlich  gekürzt  werden,  aber  man  braucht  nicht  mit  der 
Säge  bis  an  die  Grenze  der  Splitterung  zu  gehen.  Bei  Anwendung 
der  Liston'schen  Methode  habe  ich  das  Olceranon  immer  abgesägt, 
weil  es  sonst  bei  der  Nachbehandlung  Schwierigkeiten  macht.  Auf 
die  späteren  Bewegungen  des  resecirten  Arms  hat  der  Verlust  des 
Olceranons  keinen  merklichen  Einfluss.  Fig.  36  meiner  Maximen 
II.  Aufl.  gibt  die  Abbildung  des  Präparats  von  dem  jungen  Manne, 
dessen  0.  Heyfelder  erwähnt,  bei  welchem  die  Bewegungen  des 
Arms  denen  des  gesunden  ganz  gleich  waren,  obgleich  er  den  ganzen 
Gelenktheil  der  ülna  und  das  Köpfchen  des  Radius  verloren  hatte. 

Resection  des  Humerus  am  Ellenbogengelenke  y  m,it  Schonung 
der  Tricepsinsertion.  Es  geschieht  nicht  häufig,  dass  man  im 
Voraus  wissen  kann ,  die  Resection  werde  sich  auf  das  untere  Ende 
des  Humerus  beschränken  können.  In  Langensalza  kam  ein  Fall 
der  Art  vor,  wo  man  diess,  durch  Eingehen  mit  dem  Finger  in 
den  Schusscanal,  deutlich  wahrnehmen  konnte;  ich  beschloss  dess- 
halb,  die  Insertion  des  Triceps  zu  schonen.  Ein  Einschnitt  von 
2V2  Zoll  Länge  wurde  mitten  durch  den  Triceps,  in  longitudinaler 
Richtung  gemacht,  welcher  an  der  .  Spitze  des  Olceranon  endigte. 
Von  dieser  V^unde  aus  gelang  es  sehr  leicht,  die  Fragmente  des 
Humerus,  theils  mit  dem  Finger,  theils  durch  vorsichtiges  Präpariren, 
zu  isoliren  und  auszuziehen,  schliesslich  das  Humerusende  aus  der 
Wunde  herauszudrängen  und  abzusägen.  Der  Fall  nahm  einen  äusserst 
günstigen  Verlauf,  sowohl  hinsichtlicb  der  Form  und  Brauchbarkeit, 
als  auch  in  Betreff  der  leichteren  Handhabung  desselben,  während 
der  Nachbehandlung.  Eiterretentionen  machten  aber  einige  Schwie- 
rigkeiten, wie  sie  vorkommen,  wenn  die  Sekrete  durch  einen  der 
Länge  nach  eingeschnittenen  Muskel  abfliessen  müssen.  Ich  würde 
desshalb,  in  einem  ähnlichen  Falle,  vermuthlich  den  Einschnitt  mehr 
an  die  innere  Seite  des  Triceps  verlegen,  also  zunächst  Listons 
Longitudinalschnitt  machen,  diesen  aber  etwas  höher  anfangen  und 
neben  dem  Olceranon  endigen  lassen.  Erforderlichen  Falls  könnte 
man  dann,  wenn  ülna  und  Radius  auch  resecirt  werden  müssen, 
den  zweiten  Liston'schen  Schnitt  noch  hinzufügen.  Bruns  Idee,  das 
Olceranon  erst  abzusägen  und  dann  durch  eine  Knochennaht  wieder 
anzuheilen,  erscheint  mir  nicht  practisch. 

Fon  Langenbecks  Methode,  Anstatt  des  Liston'schen  T  -  Schnitts 
macht  Langenbeck,  bei  gebogenem  Ellenbogengelenke,  nur  den 
Longitudinalschnitt  an  derselben  Stelle  wie  Liston,  präparirt  den 
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Ulnarnerven  mit  den  ihn  umgebenden  weichen  Theilen  über  den 
inneren  jCondylus,  trennt  den  äusseren  Condylas  von  den  ihm  an- 
hängenden weichen  Theilen  und  öffnet  dann  erst  das  Gelenk.  Ein 
scheinbarer  Vortheil  dieser  Methode  besteht  in  dem  einfach  longi- 
tudinalen  Hautschnitte,  der  dafür  aber  beträchtlich  länger  sein  muss, 
ein  wesentlicher  Nachtheil  in  der  späten  Eröffnung  des  Gelenks, 
.nachdem  man  die  Condylen  des  Humerus  schon  freipräparirt  hat, 
was  vielleicht  gar  nicht  wünschenswerth  war ,  wenn  es  sich  nur 
um  partielle  Reseciion  handelt.  In  dieser  Beziehung  ist  Rosers 
Idee,  viel  practischer,  den  zweiten  Liston'schen  Schnitt  zuerst  zu 
machen  ,  um  das  Gelenk  sofort  übersehen  zu  können.  Ich  fürchte 
nur,,däss  dann  für  Anfänger  das  Ablösen  der  Ulnarnerven  schwie- 
riger wird  5  an  einem  zerschossenen  Ellenbogengelenke  orientirt  sich 
dieser  nicht  so  leicht. 

Langenbeck's  Methode  scheint  mir  eigentlich  nur  dann  indicirt, 
wenn  es  sich  um  Totalresection,  nach  dem  subperiostalen  Verfahren 
handelt,  also  vorzugsweise  bei  spontanen  Gelenkleiden  jugendlicher 
Individuen.  Man  lässt  den  Einschnitt  bis  auf  die  Knochen,  mitten 
durch  den  Triceps,  über  das  Olecranon  und  die  Crista  ulnae  ver- 
laufen, löst  die  Weichtheile  mit  stumpfen  Hebeln,  zuerst  von  der 
ülna,  bis  in  das  Gelenk  und  geht  dann,  in  ähnlicher  Weise,  auf 
den  Humerus  und  Radius  über,  bis  man  mit  der  Stichsage  die  frei- 
gelegten, erkrankten  Theile  absägen  und  entfernen  kann.  Ich  habe 
dieses  Verfahren  1864  von  Esmarch  und  1867  von  Langenbeck  ge- 
sehen und  dabei  den  Eindruck  gewonnen ,  dass  der  Liston'sche 
Schnitt  doch  auch  für  diese  Fälle  die  passende  Einleitung  bilden 
möge,  und  dass  die  Vortheile  des  subperiostalen  Verfahrens  dabei 
nicht  verloren  gehen  würden.  Nach  Esmarch's  Erfahrungen  ist  die 
Reaction  bei  dem  subperiostalen  Verfahren  sehr  gering  und  die 
Heilung  geht  leicht  von  Statten. 

Verfahren  hei  Extensionsanchylosen.  Die  Resection  wird  in 
diesen  Fällen  jetzt  vermuthlich  ziemlich  selten  werden,  nachdem 
man  sich  überzeugt  hat,  wie  schwer  es  dabei  hält,  ein  brauchbares, 
bewegliches  Ellenbogengelenk  herzustellen.  Mit  Esmarch's  Osteo- 
klast wird  man  vermuthlich  jedes,  in  der  Extension  anchylotisch 
gewordene,  Ellenbogengelenk  zerbrechen  können. 

Das  akiurgische  Verfahren  besteht  darin,  dass  man,  zunächst 
dicht  über  dem  Ellenbogengelenke,  den  unteren  Theil  des  Humerus 
freipräparirt,  mit  Hülfe  eines  Longitudinalschnitts ,  wie  bei  Liston's 
Methode.  Mit  der  Stichsäge  kann  man  den  Humerus  trennen,  ohne'  * 
dass  man  nöthig  hätte,  eine  zweite  Incision  an  der  Aussenseite  zu 
machen.  Dann  drängt  man  das  untere  Ende  des  durchsägten  Kno- 
chens aus  der  Wunde  hervor,  präparirt  dasselbe  ungefähr  iVg  bis 
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2  Zoll  weit  frei,  so  dass  der  zweite  Sägenschnitt  ungefähr  in  der 
Mitte  des  anchylosirten  Gelenks  liegen  kann. 

Nachbehandlung,  Man  schliesst  einen  Theil  der  Wunde  durch 
blutige  Nähte  und  lagert  den  Arm ,  in  einem  sehr  stumpfen  Winkel, 
auf  einer  platten  Schiene.  Diese  muss  bis  über  die  Mitte  des  Ober- 
arms reichen  und  die  Hand  überragen.  In  der  Gegend  des  Ellen- 
bogengelenks hat  dieselbe  ein  rundes  Loch,  um  Decubitus  zu  ver- 
meiden. Diese  Schiene  muss  etwas  gepolstert  und  mit  Wachstuch 
überzogen  sein.  Der  Arm  selbst  darf  aber  nicht  auf  dem  Wachstuch 
liegen,  sondern  auf  Compressen,  oder  Scultet'schen  Streifen.  Der 
Arm  muss  einige  Wochen  lang  ruhig  auf  dieser  Schiene  bleiben,  man 
muss  es  lernen,  die  Verbände  zu  besorgen,  ohne  denselben  aufzuheben. 
Fast  jede  barmherzige  Schwester  lernt  das,  wenn  sie  es  ein 
paarmal  gesehen  hat,  Aerzte  sind  oft  zu  ungeduldig  dabei.  Ich 
pflegte  im  Felde  täglich  ein  paar  solcher  Resecirten  selbst  zu  ver- 
binden, bloss  um  die  Wichtigkeit  eines  schonenden  Verbandes  zu 
zeigen.  Esmarch  hat  die  von  mir  angegebene  Resectionsschiene 
verbessert,  indem  er  derselben  eine  zweite  hinzufügte,  die  in  der 
Gegend  des  Ellenbogengelenks  durchbrochen  ist.  Ihre  beiden  Theile 
sind  durch  zwei  eiserne  Bügel  mit  einander  verbunden  (y'id.  meine 
Erfahrungen  über  Schusswunden  im  Jahre  1866,  p.  50}.  Mit  Hülfe 
dieser  zweiten  Schiene  kann  man  den  Arm  aufheben,  ohne  ihn  aus 
seiner  Lage  zu  bringen.  Ein  grosser  Spreusack  oder  einige  Polster 
dienen  dazu,  den  Arm  so  zu  lagern,  dass  die  Hand  fast  so  hoch 
wie  die  Schulter  liegt.  Man  muss  darauf  achten ,  dass  der  obere 
Theil  der  Schiene  nicht  so  lang  sei,  um  an  den  Thorax  zu  stossen, 
weil  diess  den  Kranken  belästigt  und  den  Arm  leicht  aus  seiner 
Lage  bringt. 

Erst  nachdem  die  Heilung  grosse  Fortschritte  gemacht  hat, 
fängt  man  an,  den  Arm  allmählich  mehr  und  mehr  zu  flectiren,  wo- 
bei man  sich  einer  etwas  anders  geformten  Schiene  bedienen  kann, 
bis  der  Gebrauch  derselben  überflüssig  wird  und  der  Arm  in  eine 
Mitella  gelegt  werden  kann.  Localbäder  und  Einwicklungen  mit 
Flanellbinden  pflegen  dann  sehr  gute  Dienste  zu  thun.  Eiterreten- 
tionen  und  Abscedirungen ,  in  Folge  partieller  Necrosen  der  gesäg- 
ten Theile,  verzögern  oft  die  Heilung  und  erfordern  den  Gebrauch 
von  Cataplasmen  und  Gegenöfi'nungen. 

Resultate.  Eine  wohlgelungene  Resection  des  Ellenbogenge- 
lenks ist  in  der  That  ein  bewunderungswürdiges  Werk  der  Natur, 
durch  die  Kunst  unterstützt.  Man  begreift  das  fast  allgemeine  Be- 
streben, durch  die  Operation  das  Höchste  zu  erreichen,  ein  voll- 
kommen bewegliches  Gelenk.    Das  traurige  Gegenstück  eines  sol- 
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eben  aber  ist  das  Scblottergelenk,  welcbes  den  Arm  relativ  ziem- 
licb  unbraucbbar  macht.  Man  muss  daber  lieber  von  zwei  liebeln 
das  kleinste  wäblen,  das  heisst  eber  Ancbylose  im  recbten  Winkel, 
als  ein  Scblottergelenk  herbeizufübren  soeben.  Diess  gescbiebt 
vorziiglicb  dureb  Vermeidung  der  Totalresection,  und  darin  unter- 
scheiden sieb  meine  Grundsätze  von  denen  vieler  Anderen.  Es  ist 
gar  nicbt  nötbig,  über  diese  Dinge  besondere  Experimente  anzu- 
stellen ,  die  Erfahrung  einiger  Feldzüge  bringt  die  Gelegenheit  dazu 
ungesucbt.  Bei  der  oft  stattfindenden  ünsicberbeit  der  Diagnose 
können  nicbt  alle  Resectionen  primär  gemacht  werden,  so  sebr  man 
diess  auch  wünschen  möchte,  fnan  vergleicht  die  Resultate  der  se- 
cundären  mit  denen  der  primären  und  wird  bald  dabin  gelangen, 
die  letzteren  vorzuziehen.  Man  sieht,  dass  eine  partielle  Resection 
die  Wiederherstellung  der  vollkommenen  Beweglichkeit  nicht  aus- 
schliesst  und  dass  diese  tbeils  von  der  Art  der  Verletzung,  tbeils 
von  der  Nachbehandlung  abhängt.  Auf  die  passiven  Bewegungen 
wird  man  bald  nicbt  mehr  so  grossen  Wertb  legen,  wie  diess  jetzt 
noch  vielfach  geschieht,  sie  sind  erst  dann  von  Nutzen,  wenn  sie 
ohne  alle  Schmerzen  gemacht  werden  können.  Führen  unsere  Be- 
mühungen nicht  dahin ,  ein  willkürlich  bewegliches  Gelenk  herzu- 
stellen, so  muss  man  sich  damit  beruhigen,  durch  die  Operation 
grossen  Leiden  vorgebeugt  und  meistens  den  Arm ,  oft  auch  das 
Leben  erhalten  zu  haben.  Die  Amputationen  des  Oberarms  sind 
durch  die  Resection  des  Ellenbogengelenks  relativ  selten  geworden. 
In  Langensalza  kamen  sechs  Amputationen  des  Oberarms  auf  21 
Resectionen  des  Ellenbogengelenks,  in  Scbleswigholstein  von  1848 
bis  1850  54  Amputationen  des  Oberarms  auf  41  Resectionen  des 
Ellenbogengelenks,  die  Nordamerikaner  machten  2774  Amputationen, 
bei  315  Resectionen  des  Ellenbogengelenks.  Gegen  die  letzteren 
stehen  auch  ihre  575  Resectionen  des  Schultergelenks  nicbt  im  rich- 
tigen Verbältnisse;  sie  haben  offenbar  zu  wenige  Ellenbogenge- 
lenke resecirt.  In  Scbleswigholstein  war  die  Zahl  der  Scbulter- 
gelenksresectionen  nur  halb  so  gross,  wie  die  der  Ellenbogenresec- 
tionen,  in  Langensalza  betrug  sie  nur  den  siebenten  Theil.  Die 
Grösse  und  Form  der  Projectile  und  andere  äussere  Umstände  spielen 
dabei  eine  wichtige  Rolle,  die  aber  grösstentbeils  wegfällt  in  dem 
Verhältnisse  der  Ellenbogengelenksresectionen  zu  den  Amputationen 
des  Oberarms. 

Morlalität  und  nachträgliche  Imputation.  Von  62  Resectionen 
des  Ellenbogengelenks  bei  Scbussfracturen  habe  ich  selbst  9  Todes- 
fälle erlebt,  von  18  in  den  ersten  24  Stunden  Operirten  starb  nur 
einer.  Die  Gesammtmortalität  betrug  also  14 V2  Procent,  drei  wur- 
den nachträglich  amputirt. 

68* 
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Die  Nordaraerikaner  hatten  von  ihren  315  Resectionen  des 
Ellenbogengelenks,  deren  Resultat  aber  nur  in  286  Fällen  bekannt 
war,  16  nachträgliche  Amputationen  und  62  Todte,  also  21  Procent, 
etwas  mehr  als  nach  Amputation  des  Oberarms. 

Im  dänischen  Kriege  von  1864  hatten  die  preussischen  Aerzte 
folgende  Resultate  (vid.  Löffler's  Generalbericht,  1867.  p.  239). 
Von  40  Ellenbogengelenkresecirten  wurden  zwei  nachträglich  am- 
putirt,  es  starben  12,  oder  30  Procent.  Von  den  28  Geheilten  hat- 
ten 20  Schlotterarme.  Löffler  erklärt  diese  üblen  Erfolge  durch 
Unterlassung  der  primären  Resection  und  Missbrauch  der  Total- 
resection.  Die  Parole  war  subperiostale  Resection,  desshalb  wurde 
die  primäre  Resection  für  unnöthig,  oder  sogar  für  schädlich  ge- 
halten, weil  sie  nicht  subperiostal  ist.  Ausserdem  wurde  Langen- 
beck's  Methode  vorgezogen ,  welche  zur  Totalresection  Verleitet, 
während  Liston^s  Methode  zum  Individuaüsiren  führt. 

Man  sieht  aus  diesen  kurzen  Zusammenstellungen,  dass  die 
Statistik  eine  verständliche  Sprache  spricht  und  dass  es  vergeblich 
sein  würde,  so  genaue  Angaben  zu  ignoriren  ,  wie  sie  Esmarch  in 
seinem  Buche  über  Resectionen  von  1851  und  Löffler,  in  dem  ge- 
nannten Generalberichte,  gegeben  haben.  Ein  unbefangener  Beob- 
achter kann  nur  den  Schluss  daraus  ziehen,  dass  traumatische 
Ellenbogengelenksresectionen,  wie  Schultergelenksresectionen,  primär 
gemacht  werden  müssen  und  dass  es  nicht  gut  war,  sie  zu  ver- 
schieben, in  der  Hoffnung,  durch  das  subperiostale  Verfahren  bessere 
Resultate  zu  erzielen. 

Resection  des  Handgelenks. 

Sie  wurde  zuerst  von  Bilguer  1762  mit  Erfolg  gemacht,  wegen 
Verletzung  durch  einen  Bombensplitter. 

Indicationen.  Ich  zweifle  daran,  dass  eine  primäre  Resection 
am  Handgelenke  bei  Verletzungen  durch  Kriegswaffen  jemals  in- 
dicirt  sei.  Es  ist  mir  auch  kein  Fall  vorgekommen,  wo  sie  se- 
cundär  geeignet  gewesen  wäre,  obgleich  ich  öfter  von  jüngeren 
Aerzten  darum  angegangen  wurde.  Bei  spontanen  Gelenkleiden 
scheint  sie  mir  nur  in  Frage  zu  kommen ,  wenn  der  Hauptsitz  des 
üebels  in  der  Epiphyse  des  Radius  sich  befindet  und  die  Carpus- 
knochen  nur  in  geringerem  Grade  ergriffen  sind.  Caries  einzelner 
Carpusknochen  lässt  sich  durch  eine  consequente  Behandlung  zur 
Heilung  bringen,  wobei  man  mitunter  Gelegenheit  findet,  Sequester 
auszuziehen.  Nach  der  Totalresection  des  Handgelenks  wollte  die 
Wunde  oft  nicht  heilen;  trat  Heilung  ein,  so  blieben  die  Finger 
steif  und  die  Geheilten  starben  bald  nachher,  vermuthlich  an  Lungen- 
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Schwindsucht,  welche  mit  diesen  üebeln  im  ursächh'chen  Zusammen- 
hange steht. 

Resection  der  unteren  Epiphyse  des  Radius.  Man  beginnt 
seinen  Einschnitt  an  der  Radialseite  des  Handgelenks,  da  wo  ein 
vorhandener  Fistelgang  auf  den  Radius  führt,  und  verlängert  den- 
selben so  weit  nach  oben,  als  es  den  Umständen  nach  notbwendig 
erscheint,  denn  es  handelt  sich  manchmal  nur  um  die  Ausziehung 
eines  Sequesters  Ist  diess  nicht  der  Fall,  so  löst  man  das  Ge- 
lenkende des  Radius,  ganz  mit  stumpfen  Werkzeugen,  von  den 
weichen  Theilen  so  weit,  bis  man,  unter  dem  Schutze  von  Wond- 
spateln,  den  Radius  mit  der  Stichsäge  trennen  kann.  Nachdem  man, 
auf  diese  Art,  das  zu  entfernende  Stück  beweglich  gemacht  hat 
trennt  man  dasselbe  vollends  von  seinen  Verbindungen  mit  der  Ulna 
und  den  Handwurzelknochen. 

Auf  ähnliche  Art,  aber  leichter,  kann  auch  das  untere  Ende 
der  Ulna  resecirt  werden,  wenn  dasselbe  ebenfalls  erkrankt  ist. 
In  diesen  Fällen  fängt  man  die  Operation  mit  der  Ulna  an ,  weil 
diess  die  nachfolgende  Resection  des  Radius  erleichtert.  Der  Gleich- 
mässigkeit  wegen  hat  man  nicht  nöthig,  auch  die  Ulna  zu  reseciren. 
Durch  die  Resectionswunde  des  Radius  kann  man  erkrankte  Theile 
des  Carpus  leicht  erreichen  und  mit  Hohlmeisseln  entfernen. 

Resection  des  Hüftgelenks. 

Sie  wurde  1770  von  Charles  White  vorgeschlagen  und  1818 
von  Anthony  White  zuerst  mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführt. 

Indicationen.  Schussfracturen  des  Schenkelhalses ,  Flexions- 
anchylosen ,  Caries  mit  Verrenkung  und  vorhandener  Lebensgefahr. 

Rosers  Methode  ist  für  Schussfracturen  besonders  geeignet,  da 
sie  rasch  zum  Ziele  fuhrt.  Man  orientirt  sich  über  die  Lage  der 
Femoralarterie  und  beginnt,  1  Zoll  weiter  nach  Aussen  von  der- 
selben, einen  Einschnitt,  welcher  bis  zum  Trochanter  major  reicht 
und  den  M.  iliacus,  sartorius,  rectus  und  tensor  fasciae  latae  trennt. 
Dieser  Schnitt  entblösst  sofort  den  Schenkelkopf  und  Schenkelhals, 
man  hat  nur  die  Kapsel  zu  trennen,  den  Kopf  zu  luxiren  und  den 
Schenkelhals  abzusägen.  Ich  habe  diese  Methode  in  Langensalza 
ausführen  lassen,  in  einem  Falle,  wo  sie  in  wenigen  Minuten  voll- 
endet werden  konnte,  denn  die  Kapsel  war  schon  von  der  Kugel 
zerrissen  und  der  Kopf  abgetrennt.  In  einem  Falle  von  1849,  wo 
die  Absägung  unter  dem  Trochanter  geschehen  musste,  liess  ich  den 
von  C.  W^hite  vorgeschlagenen  Longitudinalschnitt  machen.  Beide 
Fälle  verliefen  tödtlich. 

Bei  Caries  und  eingetretener  Verrenkung  besteht  die  Operation 
oft  nur  in  einer  Erweiterung  schon  vorhandener  Fistelgänge,  sonst 
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in  einem  halbmondförmigen  Schnitte  über  dem  Trochanter  major. 
Die  Absägung  des  Halses  geschieht  mit  der  Messersäge. 

Für  Flexionsanchylosen,  wo  man  ein  keilförmiges  Stück  aus- 
zusägen beabsichtigt,  ist  ein  T-Schnitt  oder  Kreuzschnitt  zu  empfehlen. 

Nachbehandlung.  Das  Planum  inclinatum  duplex  scheint  mir 
für  den  Anfang  der  Nachbehandlung  am  besten  zu  passen ,  später, 
wo  man  das  Glied,  bei  schon  abnehmender  Eiterung,  extendiren 
kann,  ist  ein  gefensterter  Gypsverband  anwendbar,  den  man  in  chro- 
nischen Fällen  mitunter  gleich  anlegen  kann.  Auf  Vermeidung  von 
Decubitus  mus  besondere  Sorgfalt  verwendet  werden. 

Erfolge.  Bei  Schussfracturen  sind  sie  so  selten  günstig,  dass 
man  kaum  geneigt  sein  würde,  zu  reseciren,  wenn  die  grossen  Lei- 
den des  Patienten  nicht,  jeden  Falls,  dadurch  vermindert  würden. 
Bei  Caries  des  verrenkten  Schenkelkopfs  wird  das  Leben  durch  die 
Operation  nicht  unmittelbar  bedroht,  bei  Kindern  erfolgt  öfter  Hei- 
lung, als  bei  Erwachsenen,  und  sie  können  hinterher  oft  sehr  gut 
gehen.  Erichsen  machte  die  Resection  des  verrenkten ,  cariösen 
Schenkelkopfs  7  Mal,  ohne  dass  einer  seiner  Operirten  an  den  un- 
mittelbaren Folgen  der  Operation  gestorben  wäre.  Er  constatirte 
drei  glückliche  Heilungen.  Bardeleben  hatte  vier  glückliche  Erfolge 
unter  13  Resecirten.  ^ 

Resection  des  Kniegelenks. 

Sie  wurde  zuerst  mit  sehr  glücklichem  Erfolge  gemacht  und 
1782  beschrieben  von  Park  in  Liverpool. 

Indicationen.  Schussfracturen,  complicirte  Luxationen,  Flexions- 
anchylosen, Caries. 

Operation,  Man  macht,  an  jeder  Seite  des  Kniegelenks,  einen 
Longitudinalschnitt,  längs  des  hinteren  Randes  beider  Gondylen,  von 
4  Zoll  Länge,  und  vereinigt  diese  beiden  Schnitte  durch  einen 
Querschnitt  unter  der  Patella,  welcher  das  Gelenk  öffnet.  Dann 
excidirt  man  die  Patella,  biegt  das  Kniegelenk,  um  die  Condylen 
hervortreten  zu  lassen,  und  die  Ligamente  zu  trennen.  Der  wich- 
tigste Act  der  Operation  ist  die  Absägung  der  Gelenkenden  in 
einer  Weise,  dass  die  Sägeflächen  auf  einander  passen  und  das 
Glied  alsdann  seine  gerade  Richtung  erhält.  Diess  hat  seine  Schwie- 
rigkeiten, besonders  wenn  man  wegen  Anchylose  und  an  einem  ver- 
krümmten Gelenke  operirt.  Wo  es  sich  um  keilförmige  Absägung 
handelt,  muss  man  die  Form  des  Keils  vorher  zu  ermitteln  suchen. 
Man  deutet  seitwärts  in  der  Mitte  des  Gliedes  die  Axe  des  Ober- 
schenkels und  des  Unterschenkels  durch  eine  Linie  an,  durch- 
schneidet diese  durch  eine  zweite  im  rechten  Winkel  und  findet  so 
die  Form  des  auszusägenden  Keils.  Hat  man  sich  beim  Sägen  geirrt, 
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und  die  passende  Form  nicht  erzielt,  so  muss  man  diess  durch 
einen  neuen  Sägenschnitt  zu  verbessern  suchen.  Eine  zweite  Schwie- 
rigkeit, in  chronischen  Fällen,  bildet  der  Widerstand  verkürzter 
Muskeln  und  Aponeurosen,  man  muss  ihn  noch  während  der  Chloro- 
formnarcose  durch  Extension  zu  überwinden  suchen,  nöthigenfalls 
etwas  mehr  vom  Knochen  entfernen,  doch  geht  man  nicht  gern 
über  die  Epiphysen  hinaus.  Hatte  man  nur  das  Gelenkende  des 
Femur  zu  reseciren ,  so  trägt  man  doch  auch  eine  dünne  Schicht 
von  der  Tibia  ab.  Erkrankte  Stellen,  welche  über  die  Epiphysen 
hinausgehen,  gräbt  man  mit  dem  Meissel  aus.  Wenn  man  wegen 
knöcherner  Anchylose  operirt,  durchsägt  man  von  vorn  nach  hinten 
und  lässt  in  der  Nähe  der  Kniekehle,  hinter  dem  ausgesägten  Keile, 
eine  Knochenbrücke  stehen,  welche  man  zerbricht,  indem  man  das 
Glied  streckt.  Diess  kann  für  die  Nachbehandlung  von  grossem 
Werthe  sein,  indem  es  eine  bessere  Verbindung  zwischen  den 
resecirten  Gelenkenden  vermittelt.  In  derselben  Rücksicht  muss 
man  sich  hüten,  zum  Zweck  des  leichteren  Absägens,  die  Gelenk- 
enden mehr  von  den  weichen  Theilen  abzulösen,  als  irgend  nöthig 
ist,  man  kann  oft  die  vollständige  Durchsägung  der  zu  trennenden 
Scheiben  unterlassen  und  den  Rest  durch  eine  hebelförraige  Bewe- 
gung mit  dem  x^leissel  abbrechen  und  dann  erst  die  Scheibe  los 
präpariren.  Erkrankte  und  nicht  erkrankte  Theile  der  Synovial- 
membran  excidirt  man  sorgfältig  mit  der  Cooper'schen  Scheere,  so 
weit  es  möglich  ist.  Wo  man  grosse  Schwierigkeiten  findet ,  das 
Glied  nach  der  Reseciion  gerade  zu  strecken,  sollte  man  nicht  an- 
stehen, die  Tenotomie  zu  Hülfe  zu  ziehen. 

Nachbehandlung.  Sie  hat  immer  den  Zweck,  knöcherne  An- 
chylose herbeizuführen,  und  macht  nicht  geringe  Schwierigkeiten. 
Da  Eiterung  unvermeidlich  ist,  vereinigt  man  nur  einen  Theil  der 
Wunde,  namentlich  den  Querschnitt,  durch  Nähte.  Waren  die 
Weichtheile  sehr  entartet ,  so  dass  man  in  grösserem  Umfange  von 
der  Cooper'schen  Scheere  Gebrauch  machen  musste,  um  Synovial- 
membran  und  Fisteln  zu  excidiren,  dann  ist  es  rathsam,  die  Wunde 
theilweise  zu  tamponiren,  durch  Schwammstücke,  oder  Bourdonnefs, 
welche  an  Fäden  befestigt  sind ;  dadurch  verhindert  man  parenchy- 
matöse Nachblutungen,  welche  weniger  durch  den  Blutverlust  ver- 
derblich werden,  als  durch  Zersetzung  des  in  die  geschlossene 
Wunde  sich  ergiessenden  Blutes.  Diese  Tampons  werden,  nach 
eingetretener  Eiterung,  allmählich  mit  dem  Irrigator  ausgespült 
und  entfernt. 

Esmarch's  eiserne  Schwebe  ist  für  die  Nachbehandlung  ohne 
Zweifel  der  bequemste  Apparat ,  das  Glied  liegt  sehr  sicher  darin, 
und  kann  leicht  verbunden  werden,  ohne  es  aus  seiner  Lage  zu 
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bringen.  Liston's  Schiene  wird  in  England  vorzüglich  gebraucht, 
doch  hat  Boteher  einen,  der  Heister'schen  Lade  nachgebildeten, 
Apparat  sehr  nützlich  befunden.  Auch  der  gefensterte,  oder  unter- 
brochene Gypsverband  hat  seine  Freunde.  Sobald  die  Heilung 
Fortschritte  gemacht  hat,  kann  man  von  den  unbequemeren,  eine 
strenge  Ruhe  erfordernden  Apparaten  zu  Lederkapseln,  oder  abzu- 
nehmenden Kleisterverbänden  übergehen,  wobei  man  jedoch  stets 
darauf  zu  achten  hat,  dass  das  resecirte  Gelenk  immobilisirt  werde. 
Necrotische  Stucke  der  Sägefläche  ziehen  oft  die  Heilung  sehr  in 
die  Länge.  Landluft  und  gute  Pflege  müssen  die  Cur  oft  erst 
glücklich  beendigen,  wenn  es  im  Hospitale  nicht  recht  vorwärts 
gehen  will. 

Erfolge.  In  gut  gelungenen  Fällen  ist  die  Brauchbarkeit  des 
anchylosirten  Gliedes  sehr  gross ;  sehr  übel  ist  es,  wenn  keine  feste 
Verbindung  eintritt,  weil  dann,  in  der  Regel,  nur  die  Amputation 
den  Patienten  von  seiner  lästigen  Bürde  zu  befreien  im  Stande 
ist.  Von  der  bei  Kniegelenksresectionen  vorkommenden  Mortalität 
war  bereits  pag.  956  die  Rede.  Im  Jahre  1867  wurden  in  King's 
College  Hospital,  von  Fergusson,  Partridge  und  Andern  14  Resec- 
tionen  des  Kniegelenks  mit  12  glücklichen  Erfolgen  und  zwei  Todes- 
fällen gemacht  (vid.  Med.  Times,  1863.  Nro.  919). 

Resection  des  Fussgelenks. 

Die  Absägung  des  unteren  Endes  der  Tibia,  sowie  die  Aus- 
lösung des  Astragalus,  bei  complicirten  Luxationen,  machte  man 
schon  in  alten  Zeiten.  Moreau,  der  Vater,  machte  die  Resection 
des  Fussgelenks,  wegen  Caries ,  mit  gutem  Erfolge  zuerst  1792. 

Indicationen.  Die  primäre  Resection  der  Tibia  ist  indicirt  bei 
complicirten  Luxationen,  mit  Heraustreten  der  Epiphyse,  der  ver- 
renkte Astragalus  kann  primär  oder  secundär  excidirt,  oder,  wie  ich 
diess  auch,  mit  gutem  Erfolge,  gethan  habe,  resecirt  werden.  Bei 
Diff'ormitäten  des  Tibiotarsalgelenks,  in  Folge  von  Verletzungen 
oder  Entzündungen,  wenn  das  Gehen  unmöglich,  oder  sehr  er- 
schwert ist  und  die  Heilung  auf  andere  Art  nicht  erzielt  werden 
kann.  Bei  Schussfracturen  des  Tibiotarsalgelenks  ist  bis  jetzt  fast 
nur  die  secundäre  Resection  von  Erfolg  gewesen,  der  Nutzen  der 
Operation  ist  also  sehr  beschränkt.  Ehe  in  schlimmen  Fällen  die 
secundäre  Resection  möglich  wird,  sterben  die  Patienten  meistens 
und  die  üebrigen  können,  in  der  Regel,  auch  ohne  Resection  ge- 
heilt werden,  indem  man  die  Splitter  allmählich  entfernt.  Bei  Langen- 
salza wurde  in  einem  Falle  dieser  Art,  ausser  vielen  andern  Split- 
tern ,  auch  ein  Theil  der  oberen  Gelenkfläche  des  Talus  ausgezogen. 

Operation.    Sehnen    und  Bänder  müssen   möglichst  geschont 
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werden.  Sind  die  Epiphysen  der  Fibula  und  der  Tibia  zu  ent- 
fernen,  so  beginnt  man  mit  Resection  der  Fibula.  Ein  Longitudinal- 
schnift  beginnt  am  hinteren ,  unteren  Rande  des  Malleolus  externus 
und  wird  3 — 4  Zoll  nach  oben  fortgesetzt,  ein  kurzer  Querschnitt 
fällt  im  rechten  Winkel  auf  das  untere  Ende  des  Längsschnitts, 
ohne  die  Sehnen  der  Extensoren  der  Zehen  zu  verletzen.  Diese 
Schnitte  werden  sofort  bis  auf  den  Knochen  geführt,  welchen  man, 
vorzugsweise  mit  stumpfen  Werkzeugen,  so  weit  von  den  weichen 
Theilen  entblöst,  dass  man  mit  der  Stichsäge,  oder  theil weise  mit 
Listons  Knochenscheere,  die  Fibula  oberhalb  ihrer  Epiphyse  trennen 
kann.  Der,  auf  solche  Art,  beweglich  gemachte  Knochen  wird  mit 
der  Zange  gefasst  und  vollends  ausgeschält. 

Die  Resection  des  unteren,  nicht  luxirten  Endes  der  Tibia  wird 
auf  ähnliche  Art  gemacht.  Der  Longitudinalschnitt  beginnt  am  hin- 
teren unteren  Rande  des  Malleolus  internus,  der  Querschnitt  führt 
bis  an  die  Sehne  des  Tibialis  anticus.  Man  löst  das  zu  resecirende 
Stück  der  Tibia  von  den  weichen  Theilen ,  so  weit  es  von  Aussen 
geschehen  kann,  sucht  aber  dann  das  articulirende  Ende  zu  luxiren, 
indem  man  den  Fuss  stark  nach  Aussen  wenden  lässt,  wodurch 
die  Tibia  nach  Innen  hervortritt.  Langenbeck  räth,  die  Mem- 
brana interossea  möglichst  zu  schonen,  weil  sie  zur  Regeneration 
der  Knochen  beitrage.  In  anderen  Fällen  kann  man,  wie  bei  der 
Fibula ,  mit  dem  Absägen  in  der  Diaphyse  beginnen.  Die  vorher- 
gehende Resection  der  Fibula  erleichtert  begreiflicher  Weise  die 
künstliche  Luxation  der  Tibia  und  deren  Absägung.  Wird  die 
Fibula  nicht  resecirt,  so  muss  man  mit  der  Tibia  so  verfahren,  wie 
mit  der  Fibula,  indem  man  zuerst  absägt  und  dann  exarticulirt. 
Wenn  es  erforderlich  ist,  kann  die  obere  Gelenkfläche  des  Astra- 
§alus  mit  der  Stichsäge  resecirt  werden. 

Nachbehandlung.  Man  vereinigt  einen  Theil  der  Wunden  durch 
]\ähte.  Die  Lagerung  und  Befestigung  des  resecirten  Gliedes  hat 
ihre  beträchtlichen  Schwierigkeiten,  man  kann  sich  dazu,  nach 
Umständen,  der  Esmarch'schen  Schwebe,  der  Liston'schen  Schiene, 
der  Heister'schen  Lade,  der  Pott'schen  Seitenlage,  oder  eines  Gyps- 
verbandes  bedienen.  Jedenfalls  muss  das  verletzte  Glied  hoch  ge- 
lagert werden. 

Erfolge,  In  gelungenen  Fällen  ist  die  Brauchbarkeit  des  rese- 
cirten Gliedes  sehr  gross,  es  stellt  sich  nicht  bloss  der  Wieder- 
ersatz oft  in  hinreichendem  Maasse  ein,  sondern,  was  merkwürdig 
genug  ist,  auch  wohl  die  Beweglichkeit  des  Tibiotarsalgelenks,  wie 
ich  diess  schon  vor  20  Jahren  beobachtet  habe  (vid.  vol.  I,  p.  767) 
und  von  Langenbeck  bestätigt  worden  ist.  Im  Jahre  1863  sah  ich 
aber  ein  Schlottergelenk,  welches  nach  einer,  wegen  Caries  unter- 
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nommenen,  Resection  zurückgeblieben  war  und  zur  Amputation  des 
Unterschenkels  führte.  Während  der  Heilung  des  resecirien  Fuss- 
gelenks war  Pott'sches  üebel  entstanden.  Nichtsdestoweniger  über- 
stand das  fünfjährige  Kind  auch  die  Amputation.  Langenbeck  hatte 
von  fünf  Resectionen  des  Fussgelenks  in  traumatischen  Fällen  einen 
Todesfall,  an  Hospitalbrand.  Diess  zeigt,  dass  die  Operation  an 
sich  keine  grosse  Gefahren  darbietet,  aber  darauf  kommt  es  im 
Grossen  weniger  an,  die  Hauptfrage  bleibt  immer,  ob  im  Allge- 
meinen nicht  die  Amputation  bei  schweren  Verletzungen  des  Tibio- 
tarsalgelenks  durch  Projectile  vorgezogen  werden  müsse,  weil  sie 
primär  gemacht  werden  kann. 

Gliederablösung,  Amputatio,  und  Giiederauslösung,  Exarticulatio. 

An  den  Extremitäten  versteht  man  unter  Amputation  die  kunst- 
gemässe  Abnahme  eines  Gliedes  in  der  Continuität  der  Knochen, 
unter  Exarticulation  dessen  Entfernung  in  einem  Gelenke. 

Hippocrates  erwähnt  schon  der  Amputationen,  Celsus  beschrieb 
die,  nach  ihm  noch  jetzt  benannte,  Methode.  Es  ist  begreiflich, 
dass  man  schon  frühe  darauf  verfiel,  Glieder  abzunehmen,  weil  die 
Natur  darauf  hinleitete.  Finger  und  Zehen ,  wenn  sie  durch  Ver- 
letzungen oder  Frost  zerstört  wurden,  stossen  sich  oft  in  der  Weise 
ab,  dass  spontane  Heilung  erfolgen  kann,  aber  auch  an  den  grossen 
Gliedmassen  kommen  solche  Heilungen  vor.  Ich  habe  sogar  einen 
guten  Oberschenkelstumpf  gesehn ,  der  sich  nach  einem  zu  fest  an- 
gelegten Fracturverbande  gebildet  hatte,  am  Vorderarm  und  Ober- 
arm habe  ich  öfter  gute,  spontan  gebildete,  Stumpfe  beobachtet. 
Im  Allgemeinen  ist  aber  nicht  sehr  auf  die  Naturheilkraft  in  dieser 
Beziehung  zu  rechnen,  sie  bedarf  meistens  der  Unterstützung  durch 
die  kunstgeübte  Hand  des  Wundarztes. 

All(jemeine  Indicationen.  Es  gibt  positive  und  relative  Indica- 
tionen  zur  Abnahme  eines  Gliedes.  Positiv  ist  die  vitale  Indication, 
wo  die  Erhaltung  des  Lebens  von  der  Amputation  abhängt. 

Relativ  ist  die  Indication,  wenn  sie  nicht  bloss  aus  der  Be- 
schaffenheit des  leidenden  Gliedes,  sondern  auch  aus  beständigen, 
oder  vorübergehenden  äussern  Verhältnissen  hergeleitet  wird.  Man 
amputirt  z.  B.,  wenn  man  die  Arbeitsfähigkeit  dadurch  wiederher- 
stellen, oder  grosse  Unbequemlichkeiten  beseitigen  kann ,  ohne  das 
Leben  in  besondere  Gefahr  zu  bringen,  man  ist  mitunter  gezwungen 
zu  amputiren,  wenn  die  äussern  Umstände  eine  conservative  Be- 
handlung unmöglich  machen.  Ohne  alle  Aussicht  auf  Lebensrettung 
wird  nur  selten  amputirt,  doch  ist  die  Hoffnung  manchmal  so  ge- 
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ring,  dass  sie  kaum  in  Anschlag  gebracht  werden  kann.  Warum 
dann  amputiren?  kann  man  fragen.  Seit  Eröndung  der  Anaesthesie 
kann  man  gerade  heriaus  sagen,  der  Euthanasie  wegen!  Im  Krimm- 
kriege  waren  die  Verhältnisse  so  ungünstig,  dass  von  1678,  am 
Oberschenkel  amputirten  Franzosen  1594  (92  Procent)  starben. 
Die  Hoffnung  auf  Lebenserhaltung  war  also  äqual  8  Procent,  aber 
die  französischen  Militärärzte  mussten  doch  amputiren ,  um  den 
tapferen  Leuten,  deren  Glieder  in  den  Trancheen  von  grobem  Ge- 
j  schütz  zertrümmert  waren,  ein  sanfteres  Ende  zu  bereiten,  und  um 
[  nicht  noch  schlimmere  Zustände  eintreten  zu  lassen ,  verderblich 
auch  für  diejenigen,  welche  mit  leichteren  Verletzungen  davon  ge- 
kommen waren.  Es  ist  eine  schwere  Pflicht,  solche  Amputationen 
machen  zu  müssen.  Man  braucht  nur  Pirogoffs  Schriften  zu  lesen, 
um  zu  begreifen,  mit  welch  tiefer  Trauer  das  Gemüth  erfüllt  wird 
[unter  Verhältnissen,  die  der  Arzt  zu  beherrschen  nicht  im  Stande 
ist  und  unter  denen  seine  Kunst  aufhört,  lebensrettend  zu  sein. 
Aber  man  darf  nie  verzweifeln,  durch  unausgesetzten  Kampf  mit 
den  zerstörenden  Elementen  hält  man  sich  und  andere  aufrecht. 

Speeielle  Indlcationen.  1)  Verletzungen^  Schusswunden  (vid. 
vol.  I,  p.  316).  Die  daselbst  gegebenen  Regeln  rühren  aus  einer 
Zeit  her,  wo  ich  noch  keine  Schusswunden  gesehen  hatte,  jetzt 
habe  ich  gegen  6000,  in  den  Jahren  1848  in  Freiburg,  1849  und 
1850  in  Schleswigholstein  und  1866  bei  Langensalza  gesehen  und 
kann  doch  nicht  viel  ändern  an  den  13  Sätzen.  Den  4.  Satz  würde 
lieh  streichen,  da  die  Zerreissung  des  Nervus  ischiadicus  für  sich 
[kein  Grund  zum  Amputiren  ist.  Der  5.  Satz  würde  heissen  müssen : 
bei  Schusswunden  des  Kniegelenks,  bei  Zertrümmerungen  des  Fuss- 
gelenks und  Handgelenks. 

j       Complicirte  Luxationen,  vid.  vol.  I,  p.  608. 

Complicirte  Fracturen,  vid.  vol.  I,  p.  694. 

Brand,  vid.  vol.  I,  p.  98. 

Altershrand,  vid.  vol.  I,  p.  113. 

Gesehwüre,  vid.  vol.  I,  p.  153  und  p.  371, 

Necrose,  vid.  voL  I,  p.  461. 

Caries  vid.  vol.  I,  p.  520. 

Aneurysmen,  vid.  vol.  H,  p.  898  und  948. 

Pseudoplasmen ,  vid.  vol.  H,  p.  873 — 970  passira. 

Conservatwe  Grundsätze,  Man  versteht  darunter  die  möglichst 
seltene  Vornahme  verstümmelnder  Operationen ,  ein  Bestreben ,  in 
[welchem  alle  Wundärzte  unserer  Zeit  einig  sind.  Man  sollte  sich 
jnur  nicht  mit  allzugrosser  Ruhmredigkeit  darüber  vernehmen  lassen  ; 
diess  beweist  immer,  dass  nicht  viel  dahinter  ist.  Die  besseren 
Resultate  hängen  oft  nur  von  den  günstigeren  äusseren  Verhält- 
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nissen  ab,  wie  in  Langensalza,  wo,  bei  kurzen  Transporten  und 
kleineren  Projectilen,  die  Zahl  der  mit  Verstümmelung  geheilten 
nur  halb  so  gross  war,  als  in  den  schleswigholstein'schen  Feld- 
zügen (von  1848,  1849  und  1850)  und  doch  die  Mortalität  um 
7  Procent  geringer.  Im  Frieden  besteht  die  conservative  Chirurgie 
besonders  in  der  geschickten  Behandlung  der  Gelenkkrankheiten, 
im  Kriege  in  der  schonenden  Behandlung  der  Schussfracturen.  Die 
Chirut-gie  hört  auf  conservativ  zu  sein,  wenn  dringend  indicirte 
Amputationen  unterlassen  werden. 

Einwilligung  der  Betheiligten.  Es  ist  besser  mit  drei  Gliedern 
zu  leben,  als  mit  vier  zu  sterben,  sagte  Dionis.  Der  Patient  zieht 
es  mitunter  vor  zu  sterben ,  doch  kommt  diess  nur  selten  vor,  mei- 
stens besinnen  sich  die  Leute,  haben  aber  ,  durch  ihre  frühere 
Weigerung,  oft  den  günstigen  Zeitpunkt  verstreichen  lassen.  In 
chronischen  Fällen  bringt  man  den  Patienten  am  leichtesten  auf 
andere  Gedanken,  wenn  man  ihn  mit  Leuten  in  Berührung  bringt, 
welche  Amputationen  glücklich  überstanden  haben  und  sich  ihres 
Lebens  freuen. 

Bei  Kindern  hat  man  die  Einwilligung  der  Eltern  einzuholen, 
welche  manchmal  verweigert  wird.  In  Freiburg  wurde  ich  an 
einem  Tage  consultirt  von  zwei  Familien,  von  denen  jede  ein  hold- 
seliges Kind  hatte ,  bei  welchem  der  Oberschenkel  amputirt  werden 
musste.  Die  eine  Familie  gehörte  dem  Bauernstande,  die  andere 
den  höheren  Ständen  an.  Frau,  sagte  der  Bauer,  soll  sie  leben? 
Ja  Mann,  leben  muss  sie!  Bei  den  Stadtleuten  hiess  es,  die  Mutter 
werde  sich  nie  an  den  Anblick  ihres  verstümmelten  Kindes  ge- 
wöhnen können!  Es  starb!  Das  kleine  Bauernmädchen  lebt  noch 
und  hat  mir,  20  Jahre  nach  der  Amputation,  einen  dankbaren  Briet 
geschrieben. 

Zeilpunkt  der  Operation.  In  chronischen  Fällen ,  bei  denen 
Eile  nicht  erforderlich  ist,  wartet  man,  bis  das  Allgemeinbefinden 
verhältnissmässig  gut,  das  abzunehmende  Glied  weniger  entzündet 
ist.  Zeigt  sich  Tendenz  zur  Heilung  vorhandener  Geschwüre,  so 
ist  diess  besonders  erwünscht  und  beruhigend  für  den  Erfolg. 

Bei  allen  frischen  Verletzungen  gilt  die  Regel,  welche  Hutchison 
für  die  Schusswunden  gegeben  hat,  das  Messer  müsse  dem  Schusse 
so  schnell  als  möglich  folgen.  Man  wartet  nur,  bis  der  ohnmäch- 
tige Verwundete  wieder  zu  sich  gekommen,  oder  dahin  transportirt 
ist,  wo  er  bleiben  kann.  Man  amputirt  aber  oft  schon  vor  dem 
Transporte ,  wenn  dieser  dadurch  erleichtert  wird.  Bei  weiten 
Transporten  schwellen  verletzte  Glieder  oft  in  wenigen  Stunden 
bedeutend  an,  diess  verschlechtert  sofort  die  Prognose,  selbst  bei 
Amputationen  innerhalb  der  ersten  24  Stunden.    Auf  dem  Schlacht- 
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jfelde  ist  es  das  Geschäft  einer  ausgewählten,  wohlgeschulten  Sani- 
Itätsmannscbaft,  die  Verletzten  aus  dem  Feuer  und,  mit  Nothverbän- 
iden  versehen,  auf  die  Verbandplätze  zu  tragen,  wo  sie  von  Aerz- 
ten  in  Empfang  genommen,  untersucht  und,  den  Umständen  nach, 
gleich  operirt,  oder  weiter  geschickt  werden.  Zum  ferneren  Trans- 
porte Schwerverwundeter  sind  Federwagen  erforderlich,  wie  sie 
der  ältere  Larrey  schon  in  grosser  Zahl  anwenden  konnte*). 
Die  Zahl  solcher  Fuhrwerke  wird  niemals  hinreichen  für  alle  Ver- 
wundete, das  ist  aber  auch  nicht  nöthig,  es  ist  schon  viel  gewonnen, 
wenn  diejenigen  rasch  und  schonend  transportirt  werden ,  welche 
bald  amputirt  werden  müssen. 

Die  Vortheile  des  frühen  Amputirens  und  eines  schonenden 
Transportes  bestehen  vorzüglich  darin,  dass  die  Gefässe  des  ver- 
j letzten  Theils  noch  nicht  erweitert  sind  und  grosse  Extravasate 
lund  Exsudate  sich  noch  nicht  gebildet  haben.  Wo  diese  bei  der 
Amputation  schon  vorhanden  sind,  geben  sie  die  Veranlassung  zu 
iZersetzungsprocessen  in  den  ergossenen  Flüssigkeiten  und  im  Blute, 
welches  in  den  Venen  stockt,  die  bei  der  Operation  durchschnitten 
wurden.  Durch  üebergang  der  Zersetzungsproducte  in  das  Blut 
scheint  das  W^undfieber  zu  Stande  zu  kommen. 

Man  kann  wohl  als  allgemeine  Regel  aufstellen,  dass  eine 
I Amputation  um  so  gefährlicher  sei,  je  weiter  die  Gefässe,  nament- 
lich die  Venen  sind,  welche  dabei  getrennt  werden  müssen.  Dieser 
einfache  Satz  hat  sehr  wichtige  Consequenzen,  er  macht  es  be- 
! greiflich,  warum  das  Leben  durch  Resectionen  weniger  unmittelbar 
ibedroht  ist,  warum  Leute  mit  zerschmetterten  Gliedern  oft  länger 
leben,  wenn  man  sie  nicht  amputirt,  womit  ihnen,  bei  unheilbaren 
Verletzungen,  freilich  nicht  viel  gedient  ist.  Es  folgt  daraus  auch, 
wie  man  die  der  Amputation  Verfallenen  zu  behandeln  habe,  bis 
man  sie  operiren  kann.  Es  muss  alles  geschehen,  um  das  An- 
schwellen und  die  Erweiterung  der  Gefässe  zu  verhüten,  oder  das 
Abschwellen  und  die  Rückkehr  der  Gefässe  zu  ihrem  früheren 
iLumen  zu  begünstigen.  Bei  frischen  Verletzungen  geschieht  diess 
igewöhnlich  durch  ruhige,  hohe  Lagerung  und  durch  Anwendung 
[der  Kälte,  sobald  der  Patient  wieder  ganz  warm  geworden  ist. 


*)  Die  frühere  k.  hannover'sche  Armee  hatte  für  20,000  Mann  45  zwei- 
spännige  Sanitätswagen;  für  jedes  der  20  Bataillone  einen,  welcher  auch  die 
jMedicamente  und  Instrumente  enthielt,  16  für  die  Sanitätscompagnie,  die  übri- 
|gen  als  Reserve.  Diese  Federwagen  waren  nach  dem  Protzsysteme  gebaut, 
[wodurch  sie  an  Federkraft  etwas  verloren ,  aber  an  Beweglichkeit  auf  dem 
i Schlachtfelde  bedeutend  gewonnen  hatten.  In  jedem  solchen  Wagen  konnten 
izwei  Liegende  und  drei  Sitzende  oder  sieben  Sitzende  transportirt  werden  j 
bei  Langensalza  haben  sie  treffliche  Dienste  gethan. 
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Je  nachdem  die  Amputation  vor  oder  nach  dem  Eintreten  ent- 
zündlicher Erscheinungen  vorgenommen  wird,  unterscheidet  man 
primäre  und  secundärc  Amputationen.  Intermediär  nennt  man  die- 
jenigen,  welche  während  der  Dauer  entzündlicher  Zufälle  gemacht 
werden.  Das  Gebiet  der  primären  Amputation  ist  im  Allgemeinen 
beschränkt  auf  die  ersten  24  Stunden,  doch  kann  sich  dasselbe 
weiter  erstrecken,  bei  kurzen  Transporten,  kühlem  Wetter  und 
Anwendung  von  Eis. 

Mit  dem  Eintreten  entzündlicher  Zufälle  beginnt  das  Gebiet  der 
intermediären  Amputationen  und  hört  wieder  auf,  wenn  dieselben 
nachgelassen  haben ,  dann  beginnt  die  Zeit  der  secundären  Ampu- 
tationen, meistens  erst  nach  dem  fünften  Tage.  Es  können  aber, 
im  Verlaufe  des  Falles,  selbst  nach  Wochen  oder  Monaten,  neue  j 
entzündliche  Zufälle  auftreten ,  z.  B.  wenn  sich  eine  acute  Synovial-  ! 
hautentzündung  hinzugesellt  hat,  und  man  kann  auch  dann  wieder 
von  intermediären  Amputationen  reden,  unter  denen  man  immer  nur 
solche  versteht,  welche  bei  Anwesenheit  entzündlicher  Zufälle  ge- 
macht werden.  Intermediäre  Amputationen  geben  im  Allgemeinen 
kein  gutes  Resultat,  man  vermeidet  sie,  so  weit  man  kann,  und  lässt 
sich  nur  durch  Blutungen  und  andere  Zufälle  dazu  bestimmen,  welche 
durch  die  Amputation  beseitigt  werden  können. 

Da  die  Bezeichnungen  primär,  secundär  und  intermediär  den  , 
Zeitpunkt  der  Operation  nicht  genau  andeuten,  so  sollte  man  diesen 
immer  nach  Stunden  oder  Tagen  angeben  und  dabei  eine  Rubrik,  hin- 
sichtlich des  Zustandes  der  entzündlichen  Reaction,  fortlaufen  lassen. 

Die  in  den  ersten  24  Stunden ,  nach  geschehener  Verletzung, 
gemachten  Amputationen  geben  im  Allgemeinen  die  besten  Resultate,  I 
vorzüglich  w^eil  sie  zu  einer  Zeit  stattfinden,  wo  man  darauf  rechnen 
kann,  dass  das  Blut  des  Patienten  noch  nicht  durch  Aufnahme  von 
JZersetzungsproducten  verschlechtert  sei.    Diess  ist  um  so  wichtiger, 
weil  man  durch  die  Amputation  nur  eine  Wunde  an  die  Stelle  der 
anderen  treten  lässt;  eine  heilbare  freilich  für  die  unheilbare.  Nur 
in  chronischen  Fällen ,  wo  man  ein  stark  eiterndes ,  schmerzhaftes 
Glied  entfernt  hat,  pflegt  die  Wirkung  der  Operation  öfter  eine  so-  ! 
gleich  heilsame  zu  sein.    Der  Heilungsprocess  beginnt,  nach  kaum  | 
merklichen  neuen  Reactionserscheinungen.   Bei  Amputationen  wegen  i 
frischer  Verletzungen  ist  diess  anders,  es  tritt  mehr  Reaction  ein, 
weil  die  Reizbarkeit  nicht  abgestumpft  ist,  durch  ein  langes  schmerz- 
haftes Leiden,  weil  mehr  Blut  vorhanden  ist  und  weil  die  getrenn- 
ten Gefässe  weiter  sind.    Bei  den  intermediären  Amputationen  sind 
die  Verhältnisse  am  wenigsten  günstig,  die  Gefässe  sind  weit  und 
es  besteht  schon  eine  Blutalteration,  welche  durch  die  Amputation  j 
nicht  aufgehoben  wird,  im  Gegentheile,  diese  unterbricht  die  ort-  | 
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lieben  Krisen  durch  Eiterbildung  und  bringt  eine  neue  Störung  im 
Organismus  hervor. 

Leider  ist  es  nicht  die  Wunde  allein ,  welche  auf  den  Organis- 
mus nachfheilig  einzuwirken  vermag.  Alles  was  diesen  überhaupt 
krank  zu  machen  im  Stande  ist,  erhöht  die  Gefahr  der  Amputation. 
Eine  Malariamilz,  eine  Leberkrankheit  kann  die  Blutmasse  schon 
vor  der  Verletzung  verschlechtert  haben.  In  der  Krimm  kam  es 
sehr  häufig  vor,  dass  man  bei  Leuten,  welche  der  Amputation 
schnell  erlegen  waren ,  eine  Typhusmilz  und  Typhusgeschwöre  im 
Dünndarm  fand.  Sie  hatten  also  an  Typhus  ambulans  gelitten,  der 
sie  aber  nicht  verhindert  hatte,  den  anstrengenden  Dienst  in  den 
Trancheen  zu  verrichten.  Eine  überall  vorhandene  und  stets  zu  be- 
kämpfende Gefahr  der  Amputirten  besteht  in  dem  Miasma  über- 
füllier  und  schlecht  ventilirter  Hospitäler. 

Es  giebt  Verhältnisse,  unter  denen,  theils  von  Seiten  der  Con- 
stitution der  Verletzten,  theils  von  Seiten  der  Hospitalhygiene,  Alles 
so  schlecht  bestellt  ist,  dass  auch  die  primäre  Amputation  das  Leben 
nicht  zu  schützen  vermag.  Bringt  man  die  primär  Amputirten  in 
ein  pyaemisch  inficirtes  Hospital,  so  sterben  sie,  so  gut  wie  die 
secundär  Amputirten,  ja  es  genesen  zuweilen  einige  Procente  mehr 
von  den  secundär  Amputirten.  Man  darf  sich  dadurch  nicht  irre 
machen  lassen.  Die  am  schwersten  Verletzten  wurden  zuerst  am- 
putirt.  Unter  ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen  werden  die 
Aerzte  immer  zaghafter  im  Amputiren  und  es  sterben  viele,  ohne 
amputirt  zu  sein,  die  man  auf  Rechnung  der  secundären  Amputation 
setzen  kann ,  weil  man  sie  hätte  amputiren  sollen.  Ich  halte  es 
für  nützlich,  diess  durch  ein  Beispiel  zu  erläutern.  Während  der 
Schlacht  von  Langensalza  wurden  die  hannover'schen  Verwundeten 
in  Federwagen  nach  dem  eine  Stunde  entfernten  Dorfe  Kirchhei- 
lingen gebracht.  Die  preussischen  Verwundeten  und  schliesslich 
auch  ein  Theil  der  Hannoveraner  kamen  nach  Langensalza,  wo  die 
hygienischen  Verhältnisse  nicht  so  gut  waren,  wie  in  Kirchheilingen. 

Am  Oberschenkel  wurden  amputirt : 

Primär:  In  Kirchheilingen    9  mit    1  Todten  (11  Procent). 

In  Langensalza     10    „     5     „       (50  Procent}. 

Zusammen     19    „     6     „       (31  Procent). 

Secundär:  In  Kirchheilingen    1    „      1  „ 
In  Langensalza     20    „    14  „ 

Zusammen     21    „    15     „       (71  Procent). 

Primäre  und  secundäre  zusammen  (40  mit  21  Todten)  ergeben 
52V2  Procent  Mortalität. 
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Zu  den  secundär  Amputirten  kann  man  aber  rechnen ,  14  an 
Schussfracluren  des  Oberschenkels,  ohne  x\mputation  gestorbene, 
dadurch  würde  die  Mortalität  derselben  auf  83  Procent  steigen. 
Die  Unterschiede  in  der  Mortalität  der  primären  und  secundären 
Amputationen,  unter  günstigen  und  weniger  günstigen  Verhältnissen 
treten  in  diesem  Beispiele  sehr  deutlich  hervor.  31an  sieht  auch 
daraus,  wie  wenig  Belehrung  man  aus  einer  summarischen  Statistik 
gewinnt;  erst  wenn  man  sie  in  ihre  Elemente  zerlegt,  erfährt  man, 
worauf  es  eigentlich  ankommt,  und^as  sind  unzweifelhaft  primäre 
Amputationen  und  gute  hygienische  Verhältnisse,  welche  bei  Kirch- 
heilingen in  der  hohen  Lage  des  Orts  und  in  Zelten  bestanden, 
worin  die  Amputirten  bald  untergebracht  wurden.  Die  am  Ober- 
schenkel Amputirten  sind  besonders  dazu  geeignet,  den  Erfolg  chirur- 
gischer und  hygienischer  Bemühungen  im  Felde  zu  zeigen,  weil  sie 
in  grösserer  Lebensgefahr  schweben ,  als  die  anderen.  Es  gehören 
zwei  Bedingungen  dazu,  das  Leben  zu  erhalten,  von  denen  die  eine, 
primäre  Amputation  leichter  zu  erfüllen  ist  als  die  zweite,  die  gute 
Luft.  In  dieser  Beziehung  waren  die  Ansprüche  früher  viel  zu  ge- 
ring. Jetzt  gelangt  man  dahin,  einzusehn,  dass  ein  Schwerver- 
letzter mindestens  so  viel  frische  Luft  nöthig  habe,  als  ein  Typhus- 
kranker. 

Die  tu  wählende  Stelle  für  Imputation  und  Exarticulation. 
Man  unterscheidet  in  dieser  Beziehung  den  Locus  electionis,  die 
Wahlstelle,  von  dem  Locus  necessitatis ,  der  sich  da  befindet,  wo 
man  das  Glied  abnehmen  muss,  um  nichts  krankhaftes  zurückzu- 
lassen. Die  Wahlstelle  liegt  dem  Rumpfe  näher  und  wird,  so  weit 
damit  keine  sehr  erhöhte  Lebensgefahr  verbunden  ist,  vorgezogen, 
wenn  sie  einen  bequemeren  Stumpf  hinterlässt. 

Zwischen  Amputation  und  Exarticulation  macht  man  jetzt  kei- 
nen wesentlichen  Unterschied  wie  früher,  wo  man  die  letztere  für 
gefährlicher  hielt.  Es  werden  aber  viel  weniger  Exarticulationen 
gemacht,  weil  das  Gebiet  der  Amputationen  grösser  ist,  wenn  man 
die  Exarticulation  nicht,  aus  unstatthaften  theoretischen  Gründen, 
bevorzugt.  Die  Regeln  bei  Wahl  der  Stelle  für  eine  von  beiden 
sind  folgende : 

1)  Man  operirt  so  weit  vom  Rumpfe  entfernt,  als  thunlich  und 
zweckmässig  ist,  weil  mit  der  Nähe  des  Rumpfes  die  Lebensgefahr 
wächst. 

2)  Man  operirt  da,  wo  man  sich  auf  die  Vitalität  der  Theile 
verlassen  kann,  desshalb  nicht  zu  nahe  an  Stellen,  welche  durch 
grobes  Geschütz  oder  andere  Gewaltthätigkeiten  zertrümmert  sind. 
Die  Eingangs-  oder  Ausgangsöflfnung  einer  Flintenkugel  kann  zu- 
weilen noch  mit  in  den  Stumpf  aufgenommen  werden. 
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3)  In  chronischen  Fällen  kann  man  oft  in  entzündlich  entarteten 
Theilen  operiren,  wenn  man  nur  den  eigentlichen  Krankheitsheerd 
entfernt.  Man  hat  diess  bei  den  Gelenkresectionen  gelernt  und  auf 
Amputationen  und  Exarticulationen  angewendet. 

Operation. 

Vorkehrung  gegen  Blutung,  Bei  blutarmen  Personen  umwickelt 
man  den  zu  amputirenden  Theil  in  erhöhter  Stellung,  um  auch  an 
dem  Blute  zu  sparen,  welches  derselbe  umschliesst.  Während  der 
Operation  hemmt  man  den  arteriellen  Blulstrom  jetzt  gewöhnlich 
durch  Compression  des  Hauptgefässes,  der  Subclavia  auf  der  ersten 
Rippe  und  der  Femoralis  auf  dem  Schambeine,  anstatt  sich,  wie 
früher  geschah,  des  Tourniquets,  der  Aderpresse,  zu  bedienen. 
Diess  Instrument  ist  bei  der  Operation  hinderlich,  wenn  es  nicht 
über  der  nächsten  Articulation  angelegt  werden  kann,  es  comprimirt 
auch  die  Venen  und  veranlasst  desshalb  grössern  Blutverlust  an 
dem,  in  dem  Gliede  zurückgehaltenen  Blute,  welches  bei  Anwen- 
dung der  Compression,  durch  die  ofiPenbleibenden  Venen  abfliessen 
kann.  Man  bedient  sich  desshalb  jetzt  des  Tourniquets  nur,  wenn 
man  sich  auf  seine  Assistenten  nicht  verlassen  kann.  Zuoi  Compri- 
miren  des  Hauptgefässes  ist  der  Finger  das  beste  Werkzeug,  weil 
er  durch  das  Gefühl  erkennt,  wo  der  Druck  am  wirksamsten  sei, 
unmittelbar  auf  dem  klopfenden  Gefässe.  Die  jetzt  übliche  Anwen- 
dung von  Chloroform  erleichtert  die  Compression,  weil  der  Patient 
den  unangenehmen  Druck  nicht  empfindet. 

Lagerung  des  Patienten,  Stellung  des  Operateurs.  Bei  jeder 
Amputation  muss  der  Patient  liegen,  niemals  sitzen.  Der  Operateur 
stellt  sich  im  Allgemeinen  so,  dass  er,  ohne  die  Hände  zu  kreuzen, 
seine  linke  Hand  auf  den  zu  bildenden  Stumpf  legen  kann. 

Verschiedene  Methoden  der  Amputation  und  Exarticulation. 
Es  gibt  nur  zwei  Hauptmethoden,  den  Cirkelschnilt  und  den  Lappen- 
schnitt,  denn  Alles,  was  nicht  zum  Cirkelscbnitt  gehört,  fällt  noth- 
wendig  in  das  Gebiet  des  Lappenschnitts.  Der  Cirkelscbnitt  be- 
steht in  der  Trennung  der  Weichtheile  durch  Kreisschnitte.  Wer- 
den die  Weichtheile  in  derselben  Ebene  gleich  bis  auf  den  Knochen 
durchschnitten,  so  nennt  man  diess  einzeitigen  Cirkdschnitt,  w^erden 
die  Cirkelschnitte  in  mehreren  Ebenen  gemacht,  so  nennt  man  diess 
"Zweizeitigen  oder  mehrzeitigen  Cirhtlschnitt. 

Einzeitiger  Cirkelschnitt ,  Cetsus  Methode.  Es  gibt ,  streng 
genommen,  keinen  einzeitigen  Cirkelscbnitt,  weil  man  den  Knochen 
niemals  absägt,  wo  der  erste  Schnitt  ihn  berührte,  man  nennt  das 
Verfahren  aber  doch  so,  weil  die  wichtigsten  Weichgebilde  durch 
einen  einzigen  Schnitt  getrennt  werden. 

Stromeyer,  Chirurgie.  II.  o(\ 
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Man  lässt  die  Weichthöile  von  einem  Assistenten  mit  beiden 
Händen  umfassen  und  zurückziehen,  während  der  untere  Theil  des 
Gliedes  von  einem  zweiten  Assistenten  gehalten  wird.  Den  Kreis- 
schnitt bis  auf  den  Knochen  macht  man  jetzt  gewöhnlich  in  zwei 
Absätzen,  nicht  bloss,  weil  diess  bequemer  ist,  sondern  weil  das 
Messer  freieren  Spielraum  hat  und  mehr  durch  Zug  als  durch  Druck 
wirken  kann,  als  bei  dem  älteren  Verfahren,  wobei  man  besondern 
Werth  darauf  legte ,  den  Kreisschnift  in  einem  Zuge  zu  machen, 
was,  ohne  zu  drücken,  gar  nicht  ausführbar  ist.  Man  bildet  die 
eine  Hälfte  des  Kreises  zuerst  an  der  Seite  des  Gliedes,  welches 
nicht  die  grossen  Gefässe  enthält.  Nach  Durchschneidung  sämmt- 
licher  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  lässt  man  den  Assistenten 
in  die  Wunde  eingreifen  und  die  Weichtheile  so  zurückziehen,  dass 
die  am  Knochen  befestigten  kegelförmig  hervortreten;  die  bei  fort- 
gesetztem Zurückziehen  vortretenden  Fleischkegel  werden  durch 
wiederholte  Kreisschnitte  so  oft  getrennt,  dass  nach  Absägung  des 
Knochens  die  wieder  hervorgezogenen  Weichtheile  sich  mit  der 
grössten  Leichtigkeit  über  dem  Knochenstumpfe  vereinigen  lassen. 
In  dieser  Beziehung  ist  es  von  besonderer  Wichtigkeit,  das  Richtige 
zu  treffen.  Im  Allgemeinen  kann  man  verlangen,  dass  der  Knochen 
an  einer  Stelle  abgesägt  werde,  welche  von  dem  ersten  Kreis- 
schnitte so  weit  entfernt  ist,  als  %  oder  %  des  Durchmessers 
des  Gliedes  betragen.  Je  weniger  beweglich  die  Weichtheile  sind, 
desto  höher  sollte  man  absägen.  Die  Schliessung  der  Wunde  ge- 
schieht in  derjenigen  Linie,  in  welcher  sie  sich  am  leichtesten  be- 
werkstelligen lässt. 

Indicationen.  Celsus  Methode  ist  nur  für  Oberarm,  Ober- 
schenkel und  Finger  geeignet,  sie  passt  vorzüglich  für  magere  In- 
dividuen und  in  den  unteren  beiden  Drittheilen,  im  oberen  Drit- 
theil ist  sie  nicht  gut  auszuführen.  Sie  hat  den  Vortheil^  dass  alle 
wichtigen  Weichgebilde  an  einer  Stelle  quer  durchschnitten  werden. 
Entblösst  man  den  Knochen  höher  hinauf,  mittelst  Durchschneidung 
sehr  kurzer  Fleischkegel ^  so  liegt,  nach  Beendigung  der  Operation, 
der  durchsägte  Knochen  in  einem  Cylinder  verborgen  und  die,  nach 
dem  ersten  Schnitte,  noch  getrennten  Gefässe  sind  so  klein,  dass 
sie  keiner  Unterbindung  bedürfen.  Die  Wunde  ist  also  so  klein, 
als  überhaupt  möglich  und  die  Zahl  der  zu  unterbindenden  Gefässe 
die  geringste.  Ihr  vorzüglichster  Wirkungskreis  ist  aber  doch  vor- 
züglich bei  chronischen  Fällen ,  im  Kriege  gibt  sie  weniger  gute 
Resultate.  Sobald  der  Stumpf  entzündlich  aufschwillt,  widerstreben 
die  quer  durchschnittenen  Muskeln  der  Vereinigung  und  die  Wunde 
öffnet  sich  wieder,  selbst  wenn  sie  nach  der  Operation  leicht  ge- 
schlossen werden  konnte. 


1055 


Cirkelschnitt  durch  die  Muskelbinden.  Guthrie^s  Verfahren. 
Ich  glaube,  dass  man  dasselbe  als  Modification  des  einzeifigen 
Cirkelschnitts  betrachten  kann.  Man  macht  den  ersten  Einschnitt 
nicht  bis  auf  den  Knochen,  aber  durch  die  Muskelbinden  und  ober- 
flächlichen Muskelschichten  ,  die  Weichtheile  werden  zurückgezogen 
und ,  mittelst  Durchschneidung  grosser  vorspringender  Muskelkegel, 
der  Knochen  an  der  zu  durchsägenden  Stelle  entblösst.  Es  entsteht 
dadurch  eine  Wunde,  an  welcher,  im  Vergleiche  mit  der,  nach 
Celsus  Verfahren  gebildeten,  ein  Fleischconus  fehlt,  welcher  den 
inneren  Muskelschichten  angehört. 

Indicationen.  Guthrie's  Methode  passt  besonders  für  den  Ober- 
arm und  Oberschenkel  musculöser  Individuen,  bei  denen  Celsus 
Methode  nicht  gut  auszuführen  sein  würde.  Sie  eignet  sich  besser 
für  die  Kriegschirurgie ,  weil  der  Stumpf,  selbst  wenn  er  anschwillt, 
nicht  so  zum  Klaffen  geneigt  ist.  Es  fehlt  in  dem  Stumpfe  die 
innere  Muskelschicht,  welche,  schon  bei  geringerem  Anschwellen, 
die  äussern  Schichten  auseinander  treibt.  Die  geringere  Regel- 
mässigkeit der  Wundfläche  scheint  für  den.  Erfolg  nicht  sehr  in 
Betracht  zu  kommen. 

Zweizeitiger  Cirkelschnitt.  J.  L.  PetiCs  Methode.  Manchetten- 
Amputation.  Sie  besieht  darin,  dass  man  zuerst  einen  reinen  Kreis- 
schnitt durch  die  Haut  und  das  subcutane  Bindegewebe  macht,  die 
Haut  ablöst  und  zurückklappt,  bis  man  auf  diese  Art  eine  hin- 
reichende Bedeckung  für  den  Ouerdurchmesser  des  Gliedes  ge- 
wonnen hat,  also  ungefähr  so  weit,  dass  die  Breite  der  Hautab- 
lösung dem  Halbmesser  des  Gliedes  gleich  kommt.  Bei  diesem  Theile 
der  Operation  muss  man  sich  sehr  in  Acht  nehmen,  das  Messer 
gegen  die  Haut  selbst  wirken  zu  lassen,  die  Schneide  muss  immer 
gegen  die  Muskeln  gerichtet  sein,  damit  das  subcutane  Bindegewebe 
mit  der  Haut  in  Verbindung  bleibe.  Es  werden  sonst  die  ernähren- 
den Gefässe  der  Haut  entzogen  und  diese  zum  brandigen  Absterben 
disponirt.  Nach  einer  wohlgelungenen  Ablösung  muss  der  Panni- 
culus  adiposus  nur  an  den  Rändern  sichtbar,  übrigens  aber  mit  der 
Fascia  superficialis  bedeckt  sein.  Einige  Linien  vom  Rande  der 
umgeklappten  Haut  durchschneidet  man  die  Muskeln  durch  einen 
Kreisschnitt  bis  auf  den  Knochen,  den  man  durch  einen  zweiten 
Kreisschnitt  noch  etwas  höher  entblösst,  um  ihn  abzusägen. 

Indicationen.  Der  zweizeitige  Cirkelschnitt  ist,  bei  gesunder 
Haut,  fast  überall  anwendbar,  und  gibt  gute  Stumpfe.  Da  die 
Muskeln  nicht  zur  Bedeckung  des  Knochenstumpfes  herangezogen 
werden,  so  ist  die  Wunde,  selbst  wenn  sie  anschwillt,  nicht  zum 
Klaffen  geneigt.  Der  zweizeitige  Cirkelschnitt  ist  desshalb  für  die 
Kriegspraxis  eben  so  brauchbar,  wie  in  chronischen  Fällen.  An 
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Stellen,  wo  das  Glied  von  ungleicher  Dicke  ist,  macht  das  Um- 
klappen der  Haut  Schwierigkeiten  und  erschwert  die  Unterbindung. 
Unter  solchen  Umständen  kann  man  die  umzuklappende  Haut,  durch 
einen  oder  zwei  Longitudinalschnitte,  beweglich  machen;  diese  haben 
gar  keine  Nachtheile,  besonders  wenn  man  die  Wunde  durch  blutige 
Naht  vereinigt.  Anstatt  dieser  seitlichen  Einschnitte  kann  man  auch 
gleich  Hautlappen  bilden,  ohne  zuerst  den  Hautcirkelschnilt  zu 
machen ,  was  im  Principe  und  in  den  Erfolgen  auf  eins  hinausläuft, 
so  dass  der  Operateur  darin  nach  Geschmack  und  Gewohnheit  ver- 
fahren kann. 

Zweizeitiger  Cirhelschnitt  ohne  Manchette,  Man  macht  zuerst 
einen  reinen  Hautschnitt,  und  während  der  Assistent  die  Haut  gleich- 
massig  zurückzieht,  trennt  man,  mit  der  Spitze  des  Messers,  das 
subcutane  Bindegewebe  am  Rande  der  durchschnittenen  Haut  so 
lange,  bis  diese  ungefähr  IV2  Zoll  und  weiter  zurückgewichen  ist. 
Alsdann  macht  man,  dicht  am  Hautrande,  den  Muskelschnitt,  ent- 
weder cirkelförmig,  oder,  wie  Pirogoff  vorzieht,  indem  man  das 
Messer  hin  und  her  zieht,  erst  an  einer  Seite  und  dann  an  der  an- 
dern, unten  und  oben.  Er  bildet  auf  diese  Art  eine  Wunde,  welche 
dem  Langenbeck'schen  Lappenschnitte  gleicht. 

Indication.  Bei  gesunder  und  sehr  beweglicher  Haut  leistet 
diess  Verfahren  sehr  gute  Dienste  und  wird  desshalb  im  Krieg*', 
wie  im  Frieden,  häufig  angewendet. 

Lappenschnitte.  Der  Lappenschnitt  wurde  im  17.  Jahrhundert 
von  Lowdham  für  den  Unterschenkel  erfunden  und  erst  100  Jahre 
später  von  Ravaton  und  Vermale  auf  den  Oberschenkel  angewendet. 
In  unserer  Zeit  macht  man  den  Lappenschnitt  vorzüglich  da,  wo 
der  Cirkelschnitt  nicht  gut  ausführbar,  oder  mit  grösserem  Ver- 
luste an  der  Länge  des  Gliedes  verbunden  sein  würde,  weil  die 
Verletzungen  der  weichen  Theile  an  einer  Seite  weiter  gehen 
als  an  der  andern;  bei  Exarticulationen  bedient  man  sich  am  häufig- 
sten des  Lappenschnitts.  Es  gilt  von  dem  Lappenschnitte,  wie  von 
dem  Cirkelschnitte,  die  dadurch  gesetzte  Wunde  muss  sich  mit  der 
grössten  Leichtigkeit  schliessen  lassen.  Daraus  schon  ergibt  es  sich, 
dass  es  nicht  zweckmässig  sei,  nur  einen  einzigen  Lappen  zu  bil- 
den, diess  geschieht  nur,  wo  es  unmöglich  ist,  einen  zweiten  zu 
gewinnen.  Es  gibt  Fälle,  in  denen  es  zweckmässig  ist,  sogar  mehr 
als  zwei  Lappen  zu  bilden,  indem  man  die  Weichtheile  von  allen 
Seiten  zusammensucht,  um  einen  wichtigen  Zweck  damit  zu  erfüllen. 
Man  macht  immer  den  Lappen  zuerst,  welcher  die  grossen  Gefässe 
nicht  enthalten  wird. 

Die  Lappen  sind  entweder  Hautlappen^  oder  Hautfleischlappen, 
kürzere  Lappen  kann  man  aus  Haut  allein  bilden,  grössere  Lappen 
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müssen  in  der  Regel  auch  Muskeln  enthalten,  weil  grosse  Haut- 
läppen  leicht  absterben. 

Die  Form  der  Lappen  ist  entweder  eine  abgerundete,  oder 
eine  winkelförmige  ,  ein  Unterschied ,  der  nicht  sehr  wesentlich  istj 
doch  verdienen  abgerundete  Lappen  den  Vorzog,  weil  sie  sich 
leichter  vereinigen  lassen.  Es  ist  übrigens  durchaus  nicht  nöthig, 
dass  ein  Lappen  dem  andern  an  Grösse  gleich  komme,  es  hat  oft 
grosse  Vortheile,  einen  grössern  Lappen  da  zu  bilden,  wo  mehr 
gesunde  Weichtheile  vorhanden  sind,  und  an  der  anderen  Seite 
einen  kleineren.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Dicke  der  Lappen ; 
bildet  man  dieselben  bei  musculösen  Individuen  aus  sämmtlichen 
Weichtheilen ,  welche  zu  Gebote  stehen,  so  haben  diese  die  Nei- 
gung auseinanderzufallen  und  widerstreben  der  Verheilung.  Sedillot 
und  Teale  haben  in  unserer  Zeit  versucht,  bessere  Resultate  zu  er- 
zielen, durch  Anlegung  eines  gut  gravitirenden  Hauptlappens,  wel- 
cher durch  sein  eigenes  Gewicht  in  die  passende  Lage  kommt  und 
den  freien  Abzug  der  Exsudate  gestattet.  Ich  machte  schon  vor 
25  Jahren  solche  Versuche,  die  im  Frieden  guten  Erfolg  hatten, 
aber  nicht  im  Kriege,  wo  der  zweizeitige  Cirkelschnitt  den  Vorzug 
verdient.  Durch  die  Art,  wie  man  die  Lappen  bildet,  hat  man  es 
in  der  Hand,  denselben  die  erforderliche  Dicke  zu  geben.  Diess 
geschieht  entweder  durch  centrifugale  oder  durch  centripetale 
Schnitte,  von  Innen  nach  Aussen,  oder  von  Aussen  nach  Innen  oder 
durch  ein  gemischtes  Verfahren.  Bei  der  Lappenbildung  von  Innen 
nach  Aussen  durchsticht  man  das  Glied  an  der  Stelle ,  wo  ungefähr 
der  Knochen  abgesägt  werden  soll  und  bildet  den  Lappen  durch 
Hin-  und  Herziehen  des  Messers,  indem  man  dem  Puncte  zustrebt, 
an  welchem  der  Lappen  endigen  soll.  Gegen  das  Ende  dieses 
Schnittes  wendet  man  die  Schneide  gegen  die  Haut,  damit  diese 
nicht  schräg  durchschnitten  werde.  Bei  dieser  Art  der  Lappen- 
bildung werden  dieselben,  an  musculösen  Individuen,  zu  dick,  so 
dass  man  sie  oft  verkleinern  musste. 

Die  Lappenbildung  von  Aussen  nach  Innen  hat  in  dieser  Be- 
ziehung grosse  Vorzüge,  bei  geschickter  Messerführung  kann  man 
den  Lappen  jede  beliebige  Dicke  geben  und  eine  Vl^unde  herstellen, 
welche  der  eines  gut  verrichteten  Cirkelschnitts  sehr  ähnlich  ist.  Diese 
Kunst  zuerst  gelehrt  zu  haben,  ist  ein  Verdienst  C.  J.  M.  Langen- 
beck's.  Man  dringt  mit  raschen ,  sicheren  Messerzügen  gegen  den 
Punct  vor,  wo  ungefähr  der  Knochen  abgesägt  werden  soll,  zuerst 
an  einer  Seite  und  dann  an  der  andern;  diese  Schnitte  treflPen  sich, 
im  spitzen  Winkel,  in  der  Nähe  des  Knochens,  den  man  durch 
einige  Kreisschnitte  noch  weiter  hinauf  entblösst  und  dann  absägt. 
Die  auseinandergeklappte  Wunde  hat  die  Gestalt  eines  Ovals,  schliesst 
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man  dieselbe ,  so  müssen  die  Ränder  der  Lappen  gut  auf  einander 
passen.  Ausser  der  bessern  Form  der  Wunde  hat  diese  Ovalär- 
Methode  noch  den  Vorzug  vor  dem  Lappenschnitte  von  Innen  nach 
Aussen ,  dass  dabei  weniger  Gefässe  zu  unterbinden  sind,  weil  die- 
selben nicht  in  so  schräger  Richtung  durchschnitten  werden. 

Bei  sehr  mageren  Individuen  und  an  zerschossenen  Extremi- 
täten lässt  sich  Langenbecks  Methode  nicht  gut  anwenden ,  weil 
die  Weichtheile  nicht  resistent  genug  gemacht  werden  können. 

Instrumentenbedarf  für  Amputationen  und  Exarticulaiionen, 
Ausser  den,  bei  allen  blutigen  Operationen,  nöthigen  Instrumenten 
sind  unentbehrlich :  ein  Amputations-  oder  Exarticulationsmesser, 
für  Glieder  mit  zwei  Knochen  ein  Zwischenknochenmesser,  dessen 
Stelle  durch  ein  Skalpell  vertreten  werden  kann ,  und  eine  Säge. 
Man  sollte  sich  bemühen,  lieber  mit  kleineren,  als  mit  grösseren 
Messern  zu  operiren,  je  grösser  das  Messer  ist,  desto  schwieriger 
wird  dessen  geschickte  Führung.  Ich  theilte  stets  den  Widerwillen, 
welchen  P.  von  Walther  gegen  die  Dragonersäbel  der  Chirurgen 
ausgesprochen  hat  und  stimme  ganz  mit  Pirogoff  überein,  der  sich 
mit  drei  Messern  begnügt,  von  denen  das  eine  8  Zoll,  das  andere 
6  Zoll,  und  das  dritte  3  Zoll  lang  ist.  Sind  diese  Messer  an  der 
Spitze  convex  und  zweischneidig,  so  kann  man  eigentlich  Alles  da- 
mit machen ,  schneiden  und  stechen ,  Cirkelschnitte  und  Lappen- 
schnitte, besonders  wenn  man  es  nicht  verschmäht,  bei  der  Lappen- 
bildung gelegentlich  tiefe  präliminäre  Einschnitte  zumachen,  welche 
einen  Theil  des  Lappens  vorbilden.  Man  kann  die  grösseren  Messer 
aber  nicht  ganz  verwerfen.  Zum  Gebrauche  des  Messers  von  C. 
J.  M.  Langenbeck  gehört  eine  Sicherheit  und  Gewandtheit,  die  nicht 
jeder  erwirbt.  Die  Messerführung  ist  bei  den  Chirurgen,  was  die 
Handschrift  für  andere  Leute.  Manche  lernen  schön  und  schnell 
schreiben,  andere  schön  aber  langsam,  noch  andere  langsam  aber 
schlecht.  Diesen  Categorien  entsprechend,  passt  die  Langenbeck'sche 
Lappenbildung  für  die  erste,  die  Lappenbildung  von  Innen  nach 
Aussen  für  die  zweite,  und  für  die  dritte  ist  es  am  besten,  gar  nicht 
zu  operiren.  In  Betreff  der  Säge  stimme  ich  mit  Pirogoff  noch  nicht 
überein»  Ich  habe  mich  vorzugsweise  der  Blattsäge  bedient,  welche 
vor  der  Bogensäge  den  Vorzug  hat,  dass  sie  die  Directionslinie 
besser  einhält  und  an  der  gezähnten  Seite  etwas  dicker  ist,  so  dass 
sie  sich  nicht  einklemmt,  wenn  der  abzusägende  Theil  ruhig  gehal- 
ten wird.  Gespaltene  Compressen,  zum  Schutz  der  Weichtheile, 
sind  überflüssig,  störend  und  von  den  meisten  Neueren  ver- 
lassen. Ich  habe  mich  stets  bemüht,  so  vorsichtig  zu  sägen,  dass 
ich  keiner  Knochenscheere  bedurfte,  um  den  Knochen  zu  ebnen. 
In  Kiel  versuchte  ich  die  von  Pirogoff  empfholene  ührfedersäge 
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und  fand,  dass  sie  zu  langsam  arbeite.  Pirogoff  sagt  aber,  in  seiner 
Kriegscbirurgie ,  ich  hätte  eine  Säge  aus  einer  grössern  Uhrfeder 
nehmen  sollen.  Ich  bedaure,  dass  Pirogoff  seine  Säge  nicht  ge- 
nauer beschrieben  hat  und  nicht  mittheilf,  ob  dieselbe  in  der  Krimm 
gebraucht  wurde.  Dieser  Gegenstand  ist  nicht  ohne  Wichtigkeit 
und  könnte  wohl  genauer  untersucht  werden.  Im  Frieden  hat  man 
wenig  Ursache,  mit  den  älteren  Sägen  unzufrieden  zu  sein  und  im 
Kriege  kommt  der  Zeitverlust,  bei  langsamen  Sägen,  sehr  in  Be- 
tracht; aber  wenn  die  Erfahrung  lehren  sollte,  dass  feinere  Sägen 
weniger  Necrosen  machten ,  so  müssten  sie  doch  gebraucht  werden. 
Butchers  Säge  (vid.  dessen  Essays  1865,  p.  60,  und  Erichsen,  über- 
setzt von  Thamhayn,  II,  348)  scheint  mit  der  von  Pirogoff  überein 
zu  stimmen,  das  Sägenblatt  ist  nur  3  Linien  breit  und  6  Zoll  lang, 
man  kann  damit  einen  Bogenschnitt  machen.  Bulcher  empfiehlt 
sie  nur  für  Resectionen.  Da  er  aber  die  Condylen  des  Femur  da- 
mit durchsägt,  so  würde  man  auch  jede  Amputation  damit  machen 
können.  Auch  im  Felde  hat  man  von  den  gewöhnlichen  Sägen 
die  besten  Resultate,  wenn  die  hygienischen  Verhältnisse  günstig 
sind;  aber  Pirogoff  bemerkt  mit  Recht,  dass  man  sich  auf  die 
schlechtesten  gefasst  machen  müsse.  Man  könnte  vielleicht  die 
primären  Amputationen  mit  gewöhnlichen  Sägen  machen,  weil  man 
da  am  meisten  Eile  hat,  und  die  secundären  mit  feineren.  Die  Zeit, 
welche  das  langsamere  Sägen  erfordert,  wird  jedenfalls  besser  an- 
gewendet, als  durch  Bildung  von  Periostlappen,  einer  längst  abge- 
thanen ,  aber  kürzlich  wieder  aufgewärmten,  Spielerei. 

Unterbindung.  Bei  der  Unterbindung  muss  man  sich  vor  allen 
Dingen  Zeit  lassen,  damit  man  sicher  sei,  aus  Nachlässigkeit  keine 
Nachblutung  veranlasst  zu  haben.  Man  fasst  zunächst  das  Haupt- 
gefäss,  quer  über  das  Lumen,  mit  der  Schieberpincette  und  entblösst 
dasselbe  ringsum  so  weit  vom  Bindegewebe,  mit  einer  gewöhnlichen 
Pincette,  oder  mit  dem  Finger,  dass  die  Schlinge  mit  Leichtigkeit 
und  Sicherheit  angelegt  werden  kann.  Auf  ähnliche  Art  verfährt 
man  mit  allen  regelmässigen ,  namhaften  Arterien  und  lässt  erst^ 
wenn  diess  geschehen  ist,  mit  der  Compression  einhalten,  um  zu 
sehen,  ob  noch  Gefässe  spritzen.  Man  unterbindet  auch  die  klei- 
neren Gefässe  möglichst  isolirt,  und  nur  wenn  diess  nicht  gelingt, 
bedient  man  sich  des  Tenaculum,  eines  flachen  Häkchens,  mit  wel- 
chem man  das  Gefäss  und  die,  dasselbe  zunächst  umgebenden,  Ge- 
webe aufhebt.  Der  Faden  wird  dann  um  das  Tenaculum  geführt 
und  zugebunden.  Wo  auch  das  Tenaculum  nicht  zum  Ziele  führt, 
muss  umstochen  werden,  wozu  man  sich  am  besten  der  gestielten, 
vorn  geöhrten  Nadel  bedient.  Nur  selten  ist  man  gezwungen,  Venen 
zu  unterbinden,  welche  hartnäckig  fortbluten,  nachdem  der  Patient 
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wieder  ruhig  zu  athmen  angefangen  hat,  vor  Einführung  des  Chloro- 
forms war  es  öfter  nöthig  als  jetzt.  Zum  Unterbinden  ist  die  chine- 
sische Seide  jedem  andern  Material  vorzuziehen.  Nach  Schürzung 
des  zweiten  Knotens  w^ird  das  eine  Ende  des  Fadens  nahe  am 
Knoten  abgeschnitten ,  das  andere  über  den  Wundrand  gelegt  *). 
Man  reinigt  schliesslich  die  Wunde  sorgfältig  mit  warmem  Wasser, 
welches  man  mit  einem  Irrigator,  oder  mit  Schwämmen  über  die- 
selbe, in  eine  untergehaltene  Schaale,  rieseln  lässt. 

Schliessung  der  IVimde,  Man  ordnet  die  Ligaturfäden  und 
führt  dieselben  aus  dem  Wundwinkel  heraus,  wo  die  Exsudate  am 
leichtesten  abziehen  können.  Man  muss  sich  dabei  in  Acht  nehmen, 
die  Fäden  dicht  am  Knochen  vorbeizuleiten,  wo  sie  manchmal  durch 
Osteophyten  festgehalten  werden.  Ausserhalb  der  Wunde  vereinigt 
man  sämmtliche  Ligaturen  durch  einen  Knoten  ,  vor  welchem  man 
sie  abschneidet,  die  zusammengebundenen  Fäden  befestigt  man  mit 
einer  Ceratcompresse.  Wo  man  in  gesunden  Theilen  operirte  und 
eine  vollständige,  leicht  heranzuziehende  Bedeckung  des  Knochens 
erzielen  konnte,  ist,  nach  meinen  langjährigen  Erfahrungen,  die 
blutige  Naht  der  Hautwundränder  jedem  andern  Verfahren  zur 
Schliessung  der  Wunde  vorzuziehen.  Vor  tiefen  Hautmuskelnähten 
muss  ich  dringend  warnen.  Ich  sah  sie  leider  noch  vor  einigen 
Jahren,  wo  sie,  nach  Amputation  des  Oberarms  in  einem  chroni- 
schen Falle,  durch  hochgradige  Entzündung  des  Stumpfes,  binnen 
wenigen  Tagen  den  Tod  zur  Folge  hatten.  Man  braucht  nicht  viele 
Nähte  anzulegen,  wie  etwa  bei  plastischen  Operationen.  Die  Ab- 
sicht derselben  ist  nur,  so  viele  organische  Verbindungen  durch 
erste  Intention  zu  erzielen ,  dass  andere  Vereinigungsmittel,  nament- 
lich Heftpflaster  und  Binden,  dadurch  überflüssig  werden.  Da  wo 
die  Exsudate  abfliessen  werden,  muss  ein  Theil  der  Wunde  unver- 
einigt bleiben,  so  dass  man  bequem  mit  einem,  oder  zwei  Fingern 
eingehen  kann.  An  den  Amputationswunden  können  jüngere  Aerzte 
es  am  besten  lernen  ,  wie  entbehrlich  in  der  Chirurgie  das  Heft- 
pflaster sei.  In  früheren  Zeiten,  wo  man  diese  Wunden  mit  Heft- 
pflastern, Charpie,  Compressen  und  Binden  bedeckte,  fürchteten 
sich  die  Amputirten  fast  eben  so  sehr  vor  dem  ersten  Verbände, 
als  vor  der  Operation,  es  dauerte   oft  eine  halbe  Stunde,  bis  alle 


*)  Seitdem  Ambroise  Pare  vor  300  Jahren,  die  Unterbindung  der  Arterien 
gelehrt  hat,  ist  auf  diesem  Gebiete  kein  anderer  Ruhm  mehr  zu  holen,  als  der 
sie  gut  auszuführen.  Es  werden  freilich  noch  immer  Neuerungen  versucht; 
man  kann  sie  ruhig  an  sich  vorübergehen  lassen.  Die  Fortschritte  der  Chirurgie 
bestehen  nicht  darin,  dass  man  Dinge  zu  verbessern  sucht,  welche  der  Ver- 
besserung nicht  bedürfen  und  dadurch  nur  die  Aufmerksamkeit  von  andern  ab- 
lenkt, die  noch  im  Argen  liegen. 
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beschmutzten  und  festgeklebten  Verbandstücke  losgeweicht  und  ent- 
fernt waren.  Aller  dieser  Dinge  bedarf  man  nicht,  wenn  man  einige 
blutige  Nähte  angelegt  hat,  die  gar  keine  Reizung  verursachen, 
wenn  man  nur  nicht  durch  Muskeln  näht  und  die  Nähte  rechtzeitig 
entfernt,  wie  diess  bei  allen  Wundnähten  erforderlich  ist.  Wer 
die  ünentbehrlichkeit  der  Naht  zugibt,  rauss  auch  deren  Anwen- 
dung bei  den  grössten  Wunden  gutheissen,  die  ünentbehrlichkeit 
der  Heftpflaster  wird  niemand  zu  behaupten  wagen,  noch  weniger 
ihre  Unschädlichkeit.  Ich  halte  es  nicht  für  zweckmässig,  die 
Schliessung  der  Wunde  zu  verschieben,  aus  Sorge  für  Nachblutung; 
wer  gleich  nähen  will,  unterbindet  vermuthlich  sorgfältiger^  als  an- 
dere, und  es  ist  besser,  dass  der  Kranke  später  nicht  mehr  beun- 
ruhigt werde.  Nach  Anlegung  der  Naht  bedarf  es,  zur  Bedeckung 
des  Stumpfes,  keines  anderen  Verbandes,  als  einer  feuchten  Com- 
presse  im  Sommer  und  eines  Ceratlappens  im  Winter. 

Die  Naht  muss  unterbleiben :  1)  wo  man  in  entzündlich  ent- 
arteten Theilen  operiren  musste ;  2)  in  secundären  Fällen,  wo  man 
capilläre  Nachblutungen  mit  Sicherheit  erwarten  kann,  wegen  grosser 
Zahl  der  zu  unterbindenden  kleineren  Gefässe;  33  wo,  unter  beson- 
dern Umständen,  die  Deckung  des  Stumpfes  nicht  auf  solche  Art 
bewerkstelligt  werden  konnte ,  dass  sich  die  Wunde  mit  Leichtig- 
keit schliessen  lässt  und  wo  man  darauf  zurechnen  hatte,  dass  die 
Narbencontraction  erst  die  Weichtheile  heranziehen  werde.  Diess 
kommt  vor,  wo  man  nahe  am  Rumpfe  zu  operiren  hatte,  oder  wo 
man,  durch  sein  Verfahren,  der  Nothwendigkeit  überhoben  wurde, 
über  das  nächste  Gelenk  hinauszugehen.  Einzelne  Nähte  können 
oft  auch  in  solchen  Fällen  mit  Vorthei!  angebracht  werden,  den 
Rest  der  Wunde  deckt  man  mit  Plumasseaux,  oder  geölter  Gitter- 
charpie  und  krauser  Charpie,  nebst  Ceratcompresse.  Ich  halte  es 
nicht  für  zweckmässig,  Amputationsstumpfe  ganz  ohne  Naht  und 
Verband  zu  lassen,  diess  mag  zweckmässiger  sein,  als  schlechtes 
Nähen  und  festes  Zukleben  und  Verbinden,  aber  welchen  Nutzen 
kann  es  gewähren,  eine  grosse  Wunde  dem  Staube  und  den  Fliegen 
Preis  zu  geben?  Bei  einer  Gesichtswunde  würde  man  diess  für 
einen  grossen  Fehler  halten,  warum  soll  es  bei  einer  Amputations- 
wunde ein  Vortheil  sein? 

Das  von  mir  empfohlene  Verfahren,  Amputationsstumpfe  zu 
verschliessen,  beruht  auf  zwei  Grundsätzen,  welche  in  der  ganzen 
Chirurgie  ihre  Anwendung  finden:  1)  die  Wunde,  so  weit  es  an- 
geht, in  eine  subcutane  zu  verwandeln;  diess  geschieht  durch 
Anlegung  von  Nähten;  2)  gereizte  Muskeln  nicht  noch  mehr  zu 
reizen,  durch  feste  Einwicklung  und  Extension.  Diess,  für  com- 
plicirte  Fracturen  so  wichtige  Princip  findet  beim  Amputations- 
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stumpfe  seine  Anwendung  durch  Weglassung  der  Expulsivbinde,  mit 
welcher  man  früher  die  weichen  Theile  hervorzudrängen  suchte,  und 
der  Heftpflaster,  welche  in  ähnlichem  Sinne  wirken.  Ich  fand  dieses 
Princip  in  dem  zweiten  Falle,  in  welchem  ich  die  Achillessehne,  bei 
einem  muskelkräftigen  Manne,  durchschnitten  hatte.  Ich  wollte  durch 
Einwicklung  die  Wade  herabziehen,  um  die  getrennten  Enden  der 
Sehne  einander  näher  zu  bringen.  Die  Einwicklung  brachte  aber, 
bei  zweimaliger  Anwendung,  einen  Wadenkrampf  hervor,  welcher 
die  getrennten  Sehnenenden  weiter  von  einander  entfernte.  Nach 
Weglassung  der  Einwicklung  näherten  sich  die  getrennten  Enden 
einander  von  selbst. 

Nachbehandlung,  Man  lagert  den  Stumpf,  etwas  erhöht,  auf 
einem  Spreukissen ,  welches  mit  Wachstuch  und  einer  Compresse 
bedeckt  ist,  der  Stumpf  darf  nicht  mit  Krankenleder  bedeckt  sein, 
wie  die  barmherzigen  Schwestern  es  lieben,  aus  Reinlichkeitsrück- 
sichten; es  erhitzt  den  Stumpf  mehr,  als  man  glauben  sollte,  und 
ist  dadurch  oft  die  Ursache  von  Nachblutungen.  Zum  Schutze  gegen 
den  Druck  der  Bettdecke  dient  eine  Laube  von  Draht  oder  Tonnen- 
reifen (Reifenbahre).  Im  Sommer  kann  man  kalte  Umschläge  machen 
lassen,  aber  ohne  die  Compresse  zu  wechseln,  welche  unmittelbar 
auf  der  Wunde  liegt,  oder  man  legt  einen  Eisbeutel  an  den  Stumpf 
und  fährt  mit  diesen  Mitteln  fort,  so  lange  sie  gut  vertragen  werden. 

Klagt  der  Patient  über  ungewöhnliche  Schmerzen,  so  muss  man 
nicht  gleich  mit  dem  Morphium  bei  der  Hand  sein ,  sondern  den 
Stumpf  nachsehen,  wo  man  dann  oft  die  Ursache  der  Schmerzen 
findet.  Schon  aus  diesem  Grunde  ist  ein  leicht  zu  entfernender  Ver- 
band gar  nicht  zu  entbehren.  Es  tritt  manchmal  schon  in  den 
nächsten  Tagen  nach  der  Operation  Spannung  der  Wunde  ein,  durch 
eine  kleine  Nachblutung,  durch  Exsudate,  oder  durch  Eiter,  der 
sich  in  solchen  Fällen  mit  überraschender  Schnelligkeit  bildet,  wo 
man  ein  stark  eiterndes  Glied  entfernt  hatte.  Man  löst  dann  einen 
Theil  der  Nähte;  mit  dem  Hervortreten  der  zurückgehaltenen  Wund- 
feuchtigkeiten hört  die  Spannung  auf  und  man  kann  oft  die  Mehr- 
zahl der  Nähte  noch  ruhig  sitzen  lassen,  bis  sie  locker  werden  und 
keinen  Nutzen  mehr  haben.  Nach  eingetretener  Eiterung  hat  man 
für  Reinigung  der  Wunde,  durch  den  Irrigator,  zu  sorgen.  Schwämme 
sollten  überall  nicht  bei  eiternden  Wunden  gebraucht  werden.  x4.lles 
Drückens  und  Pressens  hat  man  sich  dabei  ganz  zu  enthalten.  Man 
schiebt  eine  ganz  flache  Wundschaale  unter  den  Stumpf  und  über- 
rieselt die  eiternden  Stellen  mit  einem  Strahle  von  lauwarmem 
Wasser.  Auch  diese  sehr  sanfte  Procedur,  bei  welcher  der  Stumpf 
oft  gar  nicht  erhoben  zu  werden  braucht,  muss  nicht  zu  oft  wieder- 
holt werden,  in  der  Regel  nur  einmal  täglich. 
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Die  Ligaturen  werden  entfernt,  sobald  man  bemerkt,  dass  die- 
selben sich  gelöst  haben ,  weil  sie  weiter  aus  der  Wunde  heraus- 
hängen. Wenn  am  Ende  der  dritten  Woche  einzelne  Fäden  noch 
nicht  abgegangen  sind,  so  kann  man  diese,  durch  einen  festeren 
Zug,  zu  entfernen  suchen,  ihr  Knoten  ist  dann  oft  durch  Granula- 
tionen festgehalten.  Gelingt  es  nicht  gleich,  sie  herauszubefördern, 
so  sucht  man  sie  täglich  etwas  weiter  hervorzuziehen.  Nach  üm- 
stechungen  dauert  es  oft  sehr  lange,  ehe  man  die  Fäden  auf  diese 
Art  beseitigt.  Werden  dieselben  durch  Osteophyten  festgehalten, 
so  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  sie  so  kurz  als  möglich  abzu- 
reissen.  Es  sind  Fälle  bekannt,  in  welchen,  bei  eiligem  Unterbin- 
den, ein  Nerv  mitgefasst  war,  z.  B.  der  Medianus,  und  wo  jedes 
Ziehen  an  der  Ligatur  die  furchtbarsten  Schmerzen  machte.  In  einem 
Falle  dieser  Art  sollte  man  in  der  Chloroformnarcose  die  Stelle 
freilegen,  um  die  Schlinge  zu  lösen  oder  den  Nerven  zu  reseciren. 

Misslingt  die  Heilung  durch  erste  Intention  ganz  oder  theilweise, 
so  pflegte  man,  selbst  bis  in  die  neueste  Zeit,  den  Stumpf  in  eine 
Erziehungsanstalt  von  Heftpflastern  und  Binden  zu  bringen ,  selbst 
während  der  Reinigung  der  Wunde ,  wo  gar  keine  Neigung  zur 
Verheilung  besteht.  Man  kann  gewiss  nichts  unzweckmässigeres  thun  ! 
Wenn  die  allerrieuste  Manier,  gar  keine  Verbände  anzulegen,  diesem 
Treiben  ein  Ende  machen  sollte,  so  wäre  damit  viel  gewonnen. 
Es  ist,  unter  solchen  Umständen,  das  Beste,  die  Wunde  ganz  nach 
allgemeinen  Indicationen,  mit  Umschlägen  und  milden  Oelverbänden 
zu  behandeln  und  ruhig  abzuwarten,  bis,  nach  Reinigung  der  Wunde^ 
die  Contraction  der  Fleischwärzchen  dieselbe  zu  verkleinern  an- 
fängt. Dann  ist  jes  in  einzelnen  Fällen  nützlich,  grössere  Lappen 
etwas  zu  unterstützen  und  diess  könnte  durch  Heftpflaster  geschehen, 
aber  wenn  man  nur  einen  einzigen  Streifen  gestattet,  so  ist  bald 
die  ganze  alte  Schmiererei  wieder  da.  Man  kann  dasselbe  erreichen 
durch  gespaltene  Compressen ,  welche  auf  geschickte  Art  mit  der 
Binde  befestigt  werden.  Unter  76  Amputationen  und  Exarticula- 
tionen  in  Langensalza  war  diess  Verfahren  nur  einmal  nöthig,  nach 
einer  secundären  Amputation  des  Unterschenkels ,  wo  nur  ein  ein- 
ziger langer  Lappen  aus  der  Wade  gewonnen  werden  konnte. 

Hygienische  Cautelen,    In  den  ersten  Tagen  gibt  man  leichte 
Kost  und  zum  Getränke  Phosphorsäure ,  mit  Fruchtsäften  und  Was- 
I  ser  und  geht  allmählich  zu  der  Kost  über,  an  welche  der  Patient 
I  früher  gewöhnt  war,  selbst  mit  Einschluss  von  Wein  und  Branntwein. 
I  Die  Hauptaufgabe  besteht  inamer  in  der  Sorge  für  gute  Luft.  In 
Hospitälern  müssen  die  Amputirten,  so  viel  wie  möglich,  isolirt 
werden  und  in  guten  luftigen  Zimmern  liegen,  deren  Fenster  meistens 
geöff'net  bleiben,  selbst  wenn  man  dabei  einheizen  muss.    Im  Kriege 
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muss  man  die  Amputirten  in  Zelten  oder  Barracken  unterbringen, 
welche  mit  Firstventilation  (^Ridge-VentilationJ,  nach  americanischer 
Art,  versehen  sind.  Bei  Zelten  lässt  sich  diese  nicht  so  gut  an- 
bringen ,  es  wird  desshalb  in  zukünftigen  Kriegen  zweckmässig  sein, 
das  Segeltuch  für  Zelte  mitzunehmen  und  aus  diesem  ein  Mittelding 
zwischen  Zelt  und  Barracke  zu  improvisiren ,  indem  man  das  Gerüst 
einer  Barracke  baut  und  dieses  mit  der  Leinwand  benagelt.  In  den 
von  mir  bei  Langensalza  1866  erbauten  Barracken  lagen  die  Ver- 
wundeten mit  Vorliebe  bis  in  den  October  hinein.  Bei  dem  Baue 
neuer  Krankenhäuser  wird  man  jetzt  gewiss  daran  denken,  für 
Barracken  geeignete  Plätze  zu  gewinnen,  denn  wenn  man  dieselben 
in  Höfen,  oder  eingeschlossenen  Gärten  anbringt,  so  ist  nicht  viel 
damit  gewonnen.  Man  sollte  dieselben  vorläufig  nur  für  die  gute 
Jahreszeit  einrichten,  damit  sie  nicht  zu  viel  kosten.  Die  von  mir 
gebauten,  sehr  gut  eingerichteten  Barracken  kosteten  für  jedes  Bett 
16  Thlr.  17  Sgr.  (vid.  Erfahr,  über  Schusswunden  im  Jahre  1866, 
p.  31).  In  einem  guten  Hospitale  belaufen  sich  die  Baukosten  auf 
750  bis  1000  Thlr.  für  das  Bett. 

Heilutiffsprocess  bei  Amputirten  und  Exarliculirten.  In  glück- 
lich verlaufenden  Fällen  erfolgt  die  Heilung  grösstentheils  durch 
erste  Intention,  bis  auf  die  Stellen,  wo  der  Knochen  und  wo  die 
Ligaturen  liegen.  Die  durchschnittenen  Gefässe  veröden  bis  zum 
nächsten  Collateralaste,  die  Nerven  schwellen  oft  kolbenförmig  an 
und  verbinden  sich  schlingenförmig  unter  einander.  Diese  Schlingen 
bestehen  aber  nur  aus  Bindegewebe,  ohne  Nervenfäden.  Bei  Am- 
putirten schliesst  sich  der  Markcanal,  der  Knochenstumpf  rundet 
sich  ab  und  pflegt  dünner  zu  werden.  Nach  Exarticulationen  zer- 
fällt gewöhnlich  der  Knorpel  und  wird  durch  Granulationen  ersetzt, 
nur  in  tiefen  Exarticuiationswunden,  z.  B.  an  der  Schulter,  erhält 
sich  zuweilen  der  Knorpel,  unter  dem  Schutze  einer  reorganisirten 
Synovialcapsel.  Da  der  langsame  Zerfall  des  Knorpels  die  Heilung 
aufhält,  so  hat  man  denselben  früher  wohl  abzuschneiden  gesucht, 
diess  lässt  sich  aber  nicht  gut  machen.  Man  könnte  den  Zerfall 
des  Knorpels  leicht  beschleunigen,  indem  man  denselben  mit  Charpie 
bedeckt,  diese  saugt  das  Eiterserum  ein,  welches  den  Knorpel  tödtet. 
Man  unterlässt  diess,  weil  es  die  Heilung  durch  erste  Intention 
stören  würde,  es  ist  aber  doch  gut  zu  wissen,  warum,  in  sehr 
glücklich  verlaufenden  Fällen,  die  Wunde  schliesslich  nicht  definitiv 
zuheilen  will.  Nach  einem  gut  gelungenen  Cirkelschnitte  muss  der 
Stumpf  so  aussehen,  wie  ein  pausbackenes  Gesicht,  oder  ein  Apfel 
an  der  Stielseite ,  mit  dem  Knochenstumpfe  an  der  eingedrückten 
Stelle,  nachdem  Lappenschnitte  muss  der  Stumpf  eine  gleichmässige 
Wölbung  zeigen,  welche  sich  später  etwas  abzuplatten  pflegt. 
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Störungen  des  Heilungsprocesses»  Nachblutungen,  Sie  können 
entstehen  durch  unruhiges  Verhalten,  oder  Transport,  durch  Ge- 
müthshewegungen,  grosse  Hitze,  spirituöse  Getränke,  durch  unvor- 
sichtiges Zerren  an  den  Ligaturfäden,  oder  durch  nachlässiges  Un- 
terbinden. Nachblutungen  vor  dem  Eintritte  von  Eiterung  sind 
weniger  bedenklich  als  spätere.  Da  es  sehr  unangenehm  ist,  die 
Wunde  wieder  zu  öffnen,  so  hat  man  die  Nothwendigkeit  desselben 
reiflich  zu  erwägen.  Wenn  das  arterielle  Blut  aus  der  Wunde 
rieselt,  so  hat  man  sich  nicht  lange  zu  besinnen,  eben  so  wenig, 
wenn  durch  Coagula  im  Innern  die  Wunde  sehr  gespannt  ist,  wo- 
bei es  oft  hinreicht,  einige  Nähte  zu  entfernen.  Mit  dem  Aufhören 
der  Spannung  hört  dann  wohl  die  noch  fortdauernde  Blutung 
von  selbst  auf.  Entschliesst  man  sich,  die  Wunde  nicht  zu  offenen, 
so  muss  man  alles  entfernen,  was  die  Blutung  erneuern  kann,  man 
sucht  einen  unruhigen,  nervösen  Kranken  durch  Zuspruch,  oder 
Morphium  zu  beruhigen,  sorgt  für  Leibesöff'nung ,  wenn  sie  lange 
gefehlt  hat,  man  lagert  den  Stumpf  etwas  höher,  entfernt  jedes 
drückende  Verbandstück,  sorgt  für  kühle  Luft  und  kühlendes  Ge- 
tränk. Oft  kann  man  eine  Eisblase  an  den  Stumpf  legen.  Auf  diese 
Art  werden  viele  kleinere  Nachblutungen  glücklich  vorübergeführt, 
ohne  die  Wunde  wieder  zu  öffnen,  in  ernsthafteren  Fällen ,  wo 
diess  nicht  zu  vermeiden  ist,  findet  sich  nicht  selten  eine  kleine 
spritzende  Arterie,  in  anderen  Fällen  aber  findet  sich  Nichts  zu  un- 
terbinden, die  Blutung  war  capillär  und  hörte  auf,  nachdem  die  Luft 
mit  der  Wunde  in  Berührung  gekommen  war.  Man  darf  sich  dar- 
über nicht  beunruhigen,  denn  ohne  Eröffnung  der  Wunde  würde 
die  Blutung  fortgedauert  haben. 

Besonders  unangenehm  sind  Nachblutungen,  welche  erst  auf- 
treten, wenn  die  Wunde,  grossen  Theils  geheilt,  in  partieller  Eite- 
rung steht.  Ist  das  Befinden  des  Patienten  nicht  durchaus  er- 
wünscht und  liegen  gar  keine  mechanische  Veranlassungen  vor,  so 
sind  solche  Blutungen  meistens  phlebostatischer  Natur,  die  Haupt- 
vene des  Gliedes  ist  thrombosirt  und  die  physiologische  Veranlas- 
sung der  Blutung  liegt  in  dem  gestörten  Abflüsse.  Das  Blut  kann 
aus  den  Capillaren,  oder  aus  einer,  durch  üiceration  wieder  geöff- 
neten Arterie,  oder  Vene  kommen.  Da  man  die  Erfahrung  gemacht 
hatte,  dass  Amputirte  fast  immer  starben,  wenn  man  ihnen,  wegen 
Nachblutung,  den  Stumpf  in  der  Eiterungsperiode  wieder  geöffnet 
hatte,  so  haben  Dupuytren  und  mein  Vorgänger  Beck  in  Freiburg 
die  entfernte  Unterbindung  des  Hauptgefässes  empfohlen.  Ich  habe 
mir  diess  Verfahren  auch  zu  eigen  gemacht,  aber  nur  Erfolg  davon 
gesehn,  wo  Pyaemie  nicht  in  Betracht  kam.  Man  stillt  allerdings 
die  Blutung  dauernd,  aber  man  rettet  nicht  das  Leben.   Der  Haupt- 
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zweck  unserer  Bemühungen  wird  also  verfehlt  und  lässt  sich  auf 
chirurgischem  Wege  nicht  erreichen ,  die  Hygiene  muss  helfen. 
Phlebostatische  Nachblutungen  kommen  nur  in  überfüllten  oder 
pyaemisch  inficirten  Hospitälern  vor;  bei  Langensalza,  wo  die  Am- 
putirten,  grösstentheils ,  schliesslich  in  Zelten  oder  Barracken,  wie 
in  freier  Luft  lagen,  sind  sie  gar  nicht  eingetreten.  Es  wurde  dort 
nur  einmal  die  Femoralis  unterbunden,  in  einem  früher  erwähnten 
Falle  arterieller  Blutung,  nach  Ausziehung  eines  Sequesters  der 
Fibula,  welche  auf  Thrombose  der  Femoralvene  beruhte.  Es  ist 
leicht  einzusehen,  warum  die  reinere  Luft  solchen  Blutungen  vor- 
beugt. In  jedem  Amputationsstumpfe  bestehen  zahlreiche  Throm- 
bosen der  durchschnittenen  V^enen,  kommt  dazu  noch  ein  erschwer- 
tes Athemholen  in  verdorbener  Luft,  so  erhöht  dieses  den  Blutdruck 
in  der  Wunde,  welcher  sich  durch  capilläre  Blutungen,  oder  durch 
Erosion  durchschnittener  grösserer  Gefässe,  sowohl  der  Venen  als 
auch  gelegentlich  unterbundener  Arterien  Luft  macht.  Man  braucht, 
um  diess  zu  erläutern,  nur  daran  zu  erinnern,  wie  bei  Amputationen 
auch  diese  grossen  Venen  bluten,  wenn  der  Patient  nicht  ordent- 
lich Atbem  holt  und  wie  so  manche  Nachblutung  schon  aufgehört 
hat,  wenn  der  Arzt  in  das  Zimmer  trat  und  der,  durch  seine 
Gegenwart  errnuthigte  Patient  wieder  regelmässig  Athem  holte. 

Krämpfe  des  Stumpfes,  Vor  Einführung  des  Chloroforms  kam 
es  häufiger  vor  als  jetzt,  dass  der  Stumpf,  bald  nach  der  Operation, 
von  krampfhaftem  Zittern  befallen  wurde,  welches  sich  oft  beschwich- 
tigen liess,  durch  Auflegen  einer  sanften  Hand,  oder  durch  ein  zu- 
sammengelegtes Tuch.  Dieser  Krampf  wiederholt  sich  oft  beim 
Einschlafen,  welches  dadurch  verhindert  wird.  Eine  Dosis  Morphium, 
am  Abend  nach  der  Operation,  ist  dagegen  zu  empfehlen.  Wieder- 
holen sich  die  Krämpfe  an  späteren  Tagen,  so  muss  man  die  Darm- 
funcfionen  zu  regeln  suchen.  Die  schlimmste  Art  von  krampfhaftem 
Zittern  des  Stumpfes  kommt,  wie  Pirogofi"  bemerkt,  bei  Complication 
mit  Pyaemie  vor. 

Pyaemische  Complication,  Die  Pyaemie  ist  der  gefährlichste 
Feind  der  Amputirten,  wie  aller  schwer  Verletzten.  Die  Acuität 
ihres  Verlaufs  oder,  was  dasselbe  sagen  will,  ihre  Gefahr  hängt  ab 
von  der  Schwere  der  Verletzung  und  von  der  Intensität  des  pyae- 
mischen  Hospitalmiasmas,  welchem  der  Amputirte  ausgesetzt  wird. 
Patienten,  welche  durch  grobes  Geschütz  verwundet  wurden,  sind, 
auch  nach  der  Amputation,  in  grösserer  Gefahr  als  andere,  welche 
nur  Flintenschüsse  erhielten.  Im  Allgemeinen  wächst  die  Gefahr 
mit  der  Nähe  des  Rumpfes,  doch  gibt  es  keine  so  kleine  Amputation, 
dass  sie  nicht,  in  einem  inficirten  Hospitale,  gelegentlich  zum  Tode 
durch  Pyaemie  führen  könnte.    An  den  untern  Extremitäten  ist  die 
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Gefahr  grösser,  als  an  den  oberen.  Sie  ist  immer  grösser,  wenn 
wegen  einer  frischen  Verletzung  amputirt  wurde,  als  in  chronischen 
Fällen.  In  Civilhospitälern  pflegen  die  Resultate  bei  frischen  Ver- 
letzungen schlechter  zu  sein,  als  im  Kriege.  Der  Soldat  erträgt 
sein  Schicksal,  ein  Glied  zu  verlieren,  mit  grösserer  Fassung  als 
der  Civilist,  der  Frau  und  Kind  zu  ernähren  hat  und  sich  plötzlich 
der  Armuth  Preis  gegeben  sieht.  Dass  es  nicht  bloss  die  kräftigere 
Constitution  des  Soldaten  sei,  was  ihm  zu  Statten  kommt,  sieht  man 
daraus,  dass  die  Erfolge  besser  zu  sein  pflegen  bei  den  Siegern, 
als  bei  den  Besiegten,  selbst  wenn  sie  in  demselben  Hospitale  auf 
gleiche  Weise  verpflegt  wurden. 

Die  Form,  in  welcher  Pyaemie  bei  den  Amputirten  auftritt, 
ist  sehr  verschieden,  unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen  tritt 
eine  peracute  Blutzersetzung  ein,  welche  schon  in  den  ersten 
Tagen ,  vor  Eintritt  der  Eiterung,  tödtet.  In  der  Regel  kommen 
pyaemische  Zufälle  erst  nach  entstandener  Eiterung  und  zwar  in  den 
mannigfaltigsten  Formen.  Bald  treten  zuerst  Veränderungen  an  der 
V^unde  auf,  welche  ihr  gutes  Aussehen  verliert ,  bald  wird  das 
Allgemeinbefinden  gestört  ,  ohne  dass  die  Wunde  wesentliche  Ver- 
änderungen zeigt.  Erhöhte  Temperatur  und  andere  Fiebererschei- 
nungen ,  gastrische  Störungen,  icterische  Färbung,  Frostanfälle  kön- 
nen bestehen,  aber  auch  fehlen  und  doch  grosse  Gefahr  vorhanden 
sein,  wenn  die  Wunde  sich  sehr  verändert  zeigt.  Nach  Amputa- 
tionen grösserer  Gliedmassen  hat  man  alle  solche  Abnormitäten  sehr 
ernsthaft  zu  nehmen,  namentlich  in  Hospitälern^  obgleich  sie  auch 
in  diesen  von  vorübergehenden  Schädlichkeiten  abhängen  können. 
Das  veränderte  Aussehen  der  Wunde  kann  von  unruhigem  Ver- 
halten abhängen ,  die  gastrischen  Störungen  von  Diätfehlern  ,  unter 
deren  Einflüsse  ein  Amputirter  eben  so  leicht  einmal  Gelbsucht  be;^ 
kommen  kann ,  wie  ein  anderer,  der  nicht  amputirt  wurde,  und  man 
kann  sich  dann  einbilden,  einen  tief  Pyaemischen  geheilt  zu  haben, 
wenn  die  Gelbsucht  wieder  übergeht  und  der  Amputirte  durch- 
I  kommt.  Unregelmässige,  mehrfach  am  Tage  wiederkehrende  Frost- 
i  anfälle,  bei  sehr  verändertem  Aussehen  der  Wunde,  geben  meistens 
eine  hofi'nungslose  Prognose. 

In  Betreff  der  Behandlung  kann  ich  mich  nur,  wie  früher 
in  meinen  Maximen  der  Kriegsheilkunst,  dahin  äussern ,  dass  es 
nutzlos  sei,  sich  in  der  Apotheke  nach  Mitteln  gegen  Pyaemie 
I  umzusehen  und  dass  mir  diese  Versuche  ziemlich  verächtlich  vor- 
kommen. Anstatt  die  grossen ,  längst  bewährten ,  chirurgischen 
Grundsätze  anzuwenden  ,  durch  frühzeitiges  Amputiren,  Vermeidung 
von  intermediären  Operationen,  anstatt  die  müffigen  Hospitäler  ge- 
hörig zu  lüften ,  will  man  gern  irgend  ein  Mittelchen  finden ,  mit 
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dem  man  Pyaemie  curiren  kann ,  wie  ein  Wechselfieber,  zu  dessen 
Cur  denn  doch  vernünftiger  Weise  die  Entfernung  aus  dem  Bereiche 
der  Malaria  gehört. 

Ich  kann  nur,  wie  früher,  dazu  rathen,  der  Pyaemie  prophy- 
lactisch  entgegenzutreten  und  jeden  Amputirten,  welcher  irgend  be- 
unruhigende Symptome  darbietet,  in  reinere  Luft  zu  bringen,  zu 
isoliren,  wenn  es  möglich  ist,  und  übrigens  nach  allgemeinen  In- 
dicationen  zu  behandeln,  nicht  mit  irgend  einem  Specificum  gegen 
Pyaemie.  In  Betreff  der  frischen  Luft  ist  das  Jahr  1866  für  mich 
eine  Schule  gewesen,  die  ich  vielen  anderen  gewünscht  hätte,  welche 
noch  immer  von  den  Gefahren  der  Erkältung  in  Zelten  und  Bar- 
racken reden  und  schreiben.  So  lange  dieses  Gespenst  nicht  be- 
seitigt ist  ,  werden  auch  Zelte  und  ßarracken  nichts  helfen,  diess 
thun  sie  nur  dann ,  wenn  sie  Tag  und  Nacht  gut  ventilirt  sind. 

Bei  der  Section  der  an  Pyaemie  verstorbenen  Amputirten  findet 
man,  als  sicherstes  Zeichen  der  geschehenen  Blutvergiftung,  die 
characteristischen  Lungenkeile,  welche  man  nie  vermissen  wird, 
wenn  man  genau  darnach  sucht,  denn  sie  sind  nicht  immer  sehr 
zahlreich.  Am  Stumpfe  sind  besonders  die  Venenthromben ,  mit 
oder  ohne  Eiter,  bemerkenswerth ,  der  abgesägte  Knochen  zeigt 
meistens  die  Erscheinungen  der  septischen  Markentzündung  (Osteo- 
myelitis, Knochenphlebitis),  an  die  Stelle  des  Marks  ist  stinkender 
Eiter  getreten ,  so  dass  der  frisch,  der  Länge  nach,  durchsägte 
Knochen  einen  abscheulichen  Geruch  verbreitet.  Der  Gedanke 
lag  sehr  nahe,  dass  vom  Knochen  aus  die  Blutvergiftung  vorzugs- 
weise ausgehe  und  dass  man ,  durch  Entfernung  des  entarteten,  der 
inneren  Necrose  verfallenen,  Knochens  den  Patienten  retten  könne. 
Jules  Roux  hat  diess  mit  glücklichem  Erfolge  gethan,  selbst  durch 
Exarticulation  im  Schultergelenke  und  sogar  im  Hüftgelenke ,  aber 
diese  Operationen  fanden  Monate  lang  nach  erlittener  Verletzung 
und  Amputation  statt,  die  Gefahr  der  acuten  Pyaemie  war  längst 
überstanden  und  seine  Operationen  gehören  mehr  in  die  Categorie 
derjenigen,  welche  secundär,  wegen  unheilbarer,  oder  schwer  zu 
heilender.  Folgezustände  unternommen  werden.  So  lange  die  Ge- 
fahr einer  pyaemischen  Infection  noch  besteht,  pflegt  jeder  neue 
operative  Eingriff  den  Tod  zu  beschleunigen. 

Entzündung  und  Brand  des  Stumpfes,  Brandfieber  {Septicaemie, 
Haemoseptik).  Bei  günstigem  Verlaufe  schwillt  der  Stumpf  nur 
wenig  an,  doch  immer  so  viel,  dass  jeder  festere  Verband  schaden 
würde;  mit  dem  Eintritte  der  Eiterung  schwillt  er  wieder  ab,  die 
fieberhaften  Bewegungen  sind  nicht  bedeutend  und  in  chronischen- 
Fällen  oft  kaum  merklich.  Je  ungünstiger  die  Verhältnisse  waren, 
unter  denen  amputirt  wurde,  bei  Verletzungen  durch  grobes  Ge-^ 
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schütz  und  andere  zermalmende  Gewaltthätigkeiten,  nach  interme- 
diären Amputationen ,  in  inficirten  Hospitälern ,  desto  gefährlicher 
sind  entzündliche  Erscheinungen  am  Stumpfe.  Die  erste  Intention 
roisslingt,  oder  wird  wieder  rückgängig,  die  Wunde  klafft,  nachdem 
man,  der  Spannung  wegen,  die  Nähte  entfernt  hat,  die  benach- 
barten Lymphdrüsen  schwellen;  selbst  nach  eingetretener,  partieller 
Eiterung  schwillt  der  Stumpf  noch  weiter  auf  und  bietet  die  Er- 
scheinungen phlegmonöser  Entzündung  des  Knochens,  des  Periosts, 
des  intermusculären  und  subcutanen  Bindegewebes.  Brandige  Zer- 
störungen pflegen  dabei  nicht  auszubleiben,  der  abgesägte  Knochen 
stirbt  bis  zu  einer  gewissen  Entfernung  hin  ab,  das  Bindegewebe 
necrosirt,  von  den  Hautbedeckungen  des  Stumpfes  gehen  oft  grosse 
Stücke  verloren.  Diess  kann  auch  ohne  heftige  Entzündung  ge- 
schehen, wenn,  beim  Cirkelschnitte,  die  Haut  fehlerhaft  abgelöst 
wurde,  oder  wenn  zu  lange  Hautlappen  gebildet  wurden,  wie  diess 
leider  in  der  neuesten  Zeit  geschehen  ist,  wo  man  zur  Bedeckung 
von  Oberschenkelstumpfen  8  Zoll  lange  Lappen  von  der  vorderen 
Seite  des  Gliedes  geschnitten  hat.  In  chronischen  Fällen  mag  diese 
Methode  mitunter  gelingen ,  aber  im  Kriege  ist  sie  gewiss  eine 
grosse  Unvorsichtigkeit. 

Vor  dem  Auftreten  brandiger  Zerstörungen  am  Stumpfe  pflegen 
heftige  Fiebererscheinungen,  mit  gastrischen  Zufällen  und  icterischer 
Färbung  den  Uebergang  von  Zersetzungsproducten  in  das  Blut  zu 
beweisen.  Diese  lassen  nach,  wenn  der  Brand  sich  begränzt,  das 
heisst,  wenn  durch  Verschliessung  der  Gefässe  das  Absterbende 
von  dem  Lebenden  getrennt  ist.  Der  Patient  hat  dann  einen  Anfall 
von  Septikaemie  glücklich  überstanden  und  kann  der  Genesung  ent- 
gegen gehen;  da  seine  Wunde  aber  abgestorbene  Gewebe  in  Menge 
enthält,  so  ist  er  noch  vielen  Gefahren  ausgesetzt  und  erliegt 
schliesslich  oft  der  hinzutretenden  Pyaemie,  welche  sich  von 
Haemoseptik  dadurch  unterscheidet,  dass  bei  dieser  nur  durch  die 
Gewebe  filtrirte,  septische  Flüssigkeiten  in  den  Kreislauf  kommen, 
welche,  wenn  sie  nicht  zu  massenhaft  sind,  durch  die  Colatorien 
wieder  ausgeschieden  werden,  wogegen  bei  der  Pyaemie  Stoße  in 
das  Blut  gelangen ,  welche  sich  in  den  Venen  selbst  erzeugten  und 
desshalb  keiner  Filtration  durch  die  Gewebe  unterliegen.  Solche 
gröbere  Stoffe  bleiben,  begreiflicher  Weise,  meistens  schon  in  den 
Lungen  stecken  und  desshalb  lege  ich  auf  die  Lungenkeile,  die  da- 
durch entstehen,  besondern  Werth,  für  die  Unterscheidung  von 
Pyaemie  und  anderen  Bluterkrankungen.  Die  Behandlung  entzün- 
deter Amputationsstumpfe  besteht  jetzt  meistens  in  Cataplasmen 
oder  Priessnitz'schen  Umschlägen,  in  früheren  Zeiten  pflegte  man 
wohl  Blutegel  am  Stumpfe  zu  setzen ,  zu  denen  ich  jedoch  keine 
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Veranlassung  gefunden  habe.  Die  innere  Behandlung  besteht  vor- 
züglich in  dem  Gebrauche  von  Mineralsäuren,  Salzsäure  oder  Phos- 
phorsäure. Die  araericanischen  Aerzte  wende(en  Wein  und  andere 
Reizmittel  an,  zu  denen  man  bei  uns  keinen  Grund  hat,  wo  es  sich 
nicht  gerade  um  Leute  handelt,  welche  früher  viele  Spirituosen  zu 
sich  genommen  haben.  Nach  dem  Aufhören  des  Brandfiebers  thut 
ein  leichter  Wein  auch  bei  uns  treffliche  Dienste. 

Necrose  des  Knochenstumpfs.  Geringe  Necrosen  desselben 
kommen  ziemlich  häufig  vor  und  stören  nur  die  definitive  Heilung 
der  Wunde,  bis  der  Sequester  abgegangen  ist.  Man  muss  sich 
hüten,  die  Weichtheile  des  Stumpfes  durch  Heftpflaster,  oder  Bin- 
den gegen  den  abgestorbenen  Knochen  zu  drücken ,  sie  werden 
sonst  durch  Ulceration  durchbrochen  und  der  Stumpf  gestaltet 
sich  um  so  schlechter ,  während  er,  ohne  Verband ,  noch  gut 
werden  kann,  wenn  auch  grössere  Stücke  der  Knochenröhre  ver- 
loren gehen,  über  deren  spontanen  Lösung  Monate  vergehen  kön- 
nen. Man  muss  sie  ruhig  abwarten.  Am  langsamsten  lösen  sich 
die  inneren  Sequester  durch  septische  Myelitis  entstanden.  Die 
Patienten  litten  oft  lange  an  chronischer  Pyaemie  und  schon  dess- 
halb  verzögerte  sich  der  Abstossungsprocess.  W^enn  diese  Ampii- 
tirten  transportabel  sind,  so  thut  man  oft  wohl,  sie  in  Reconvales- 
centenstationen  zu  verlegen.  Die  Lösung  des  Sequesters  gibt  sich 
dadurch  zu  erkennen ,  dass  derselbe  wackelt.  Man  zieht  ihn  dann 
mit  einer  starken  Zahnzange  aus,  wozu  manchmal  Kraft  erforderlich 
ist,  deren  Anwendung  man  nicht  zu  scheuen  hat,  weil  der  wackelnde 
Sequester  jedenfalls  auszuziehen  und  nur  von  Granulationen  einge- 
klemmt ist.  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  einen  7  Zoll  langen  inneren 
Sequester  aus  dem  amputirten  Femur  zu  ziehen.  Man  hat  eigentlich 
keinen  Grund,  vor  der  spontanen  Lösung  dieser  Sequester  operativ 
einzuschreiten,  deren  Gegenwart  an  sich  keine  Lebensgefahr  bedingt, 
während  eine  höhere  Amputation  oder  Exarticulation  mit  grosser 
Gefahr  verbunden  ist.  Die  Amputation  ist  schon  desshalb  nicht 
rathsam,  weil  man  über  die  Länge  des  innern  Sequesters  im  Un- 
sichern  bleibt,  da  derselbe  nicht,  wie  bei  totalen  Necrosen,  mit 
einer  leicht  durchzufühlenden  Knochenneubildung,  besteht. 

Hervorragender  granulirender  Knochenstumpf.  Nach  übel  aus- 
geführten Amputationen ,  oder  wenn  der  Heilungsprocess  durch 
äussere,  oder  innere  Ursachen  Störungen  erlitt,  ziehen  sich  die 
Weichtheile  manchmal  so  weit  vom  Knochen  zurück,  dass  dessen 
Stumpf  mehrere  Zoll  hervorragt,  ohne  necrotisch  zu  sein,  oder  nach- 
dem sich  ein  necrotischer  Ring  bereits  abgestossen  hat.  Der  Knochen- 
stumpf granulirt  und  treibt  oft  Wucherungen  aus  der  Markhöhle. 
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Unter  diesen  Umständen  ist  auf  spontane  Bildung  eines  guten  Stumpfes 
nicht  zu  rechnen,  man  muss  den  hervorragenden  Knochentheil  rese- 
ciren,  sobald  das  Allgemeinbefinden  vollkommen  zufriedenstellend 
ist  und  sich  namentlich  dadurch  als  gut  herausstellt,  dass  die  Wunde 
bis  auf  den  hervorragenden  Knochen  geheilt  ist.  Es  handelt  sich 
dabei  nicht  um  eine  neue  Amputation ,  sondern  um  eine  wirkliche 
Resection,  mit  vollständiger  Schonung  wichtiger  Weichgebilde.  Man 
hat  nur  die  Narbensubstanz  durch  Cirkelschnitte  so  weit  abzulösen, 
dass  der  Knochen  hoch  genug  abgesägt  werden  kann.  Diese  Opera- 
tionen haben ,  unter  den  angegebenen  Cautelen ,  immer  guten  Er- 
folg, sie  gefährden  das  Leben  gar  nicht  und  bringen  oft  noch  einen 
guten  Stumpf  zu  Wege. 

Conischer  Stumpf,  Dieser  Fall  unterscheidet  sich  von  dem 
vorigen  dadurch,  dass  Heilung  erfolgte,  der  hervorragende  Knochen- 
stumpf aber  in  einem  Sacke  von  Haut-  und  Narbensubstanz  liegt. 
Es  würde  sehr  ungerecht  sein,  jedesmal  den  Operateur  für  einen 
solchen  Stumpf  verantwortlich  zu  machen.  Er  hatte  vielleicht 
seine  Sachen  sehr  gut  gemacht,  aber  es  traten  Störungen  des 
Heilungsprocesses  ein,  deren  Fernhaltung  nicht  in  seiner  Macht 
lag.  Es  kommt  auch  vor,  dass  ein  anfangs  sehr  gut  gebildeter 
Stumpf  mit  der  Zeit  mager  und  conisch  wird.  Sind  die  Unbe- 
quemlichkeiten desselben  sehr  gross,  so  kann,  wie  in  dem  vorigen 
Falle ,  durch  Resection  geholfen  werden ,  es  geschiebt  nur  viel 
seltener. 

Neuralgie  des  Stumpfes.  Amputirte  behalten  lebenslänglich  die 
Empfindung,  als  existirte  ihr  abgenommenes  Glied  noch  und  fühlen, 
bei  Witterungsveränderungen,  die  Schmerzen  der  früheren  Hühner- 
augen. Diese  und  ähnliche  Empfindungen  nennt  man  ihren  Kalen- 
der. Neuralgische  Schmerzen  des  Slumpfes  können,  wie  ich  öfter 
erlebt  habe,  durch  chronische  Ostitis  des  Knochenstumpfes  entstehen 
und  weichen  dann  dem  inneren  Gebrauche  des  Jodkalium.  In  ein- 
zelnen Fällen  half  die  Excision  einer  callösen  Stelle  des  Stumpfes 
schnell  und  bleibend.  Keinen  Erfolg  hatte,  bei  Neuralgien  des 
Unterschenkelstumpfs,  die  Neurotomie  des  N.  peronaeus  und  die  Ex- 
cision eines  Stücks  aus  dem  Ischiadicus.  Man  sieht  also,  dass 
diese  Operationen,  selbst  auf  dem  günstigsten  Gebiete,  unnütz  sind 
und  dass  man  den  Ursachen  der  Neuralgie  in  entfernteren  Organen 
nachzuforschen  hat,  um  diese  zu  bekämpfen. 

Künstliche  Glieder.  Die  Hoflfnung  auf  ein  gutes  künstliches 
Glied  tröstet  den  Amputirten  über  den  Verlust  des  natürlichen,  wel- 
ches unersetzlich  ist.  Die  Kunst,  Arme  und  Beine  zu  zerschiessen, 
ist  leichter,  als  die,   sie  wieder  zu  geben.    Als  sehr  geschickte 
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Künstler  in  diesem  Fache,  habe  ich  genauer  kennen  gelernt  die 
Herrn  Instrumentenmacher  Hansmann  in  Freiburg,  Beckmann  in 
Kiel  und  Nicolai  in  Hannover. 

Specielle  Amputationen  und  Exar ticulation  en. 

Auslösung  des  Arms  aus  dem  Schultergelenke.  ExarticulaÜo  humeri. 

Sie  wurde  zuerst  1710  von  Morand  dem  Aelteren  gemacht; 
durch  Lafaye  1740  verbessert,  kam  sie  unter  den  Militairärzten  sehr 
in  Aufnahme ,  besonders  durch  den  älteren  Larrey.  Durch  die  Re- 
section  des  Schulterkopfs  und  eine  mehr  conservative  Behandlung 
der  Schussfracturen  des  Humerus  ist  sie  in  neueren  Zeiten  seltener 
geworden. 

Indicationen,  1)  Schwere  Verletzungen  durch  grobes  Geschütz 
von  solcher  Ausdehnung,  dass  das  unheilbar  zertrümmerte  Glied 
nicht  mehr  durch  die  hohe  Amputation  entfernt  werden  kann.  Die 
letztere  verdient  sonst  den  Vorzug ,  weil  sie  weniger  entstellend 
und  vermuthlich  auch  weniger  gefährlich  ist.  2)  Verletzungen  des 
Schultergelenks  mit  Zerreissung  der  Gefässe  und  Nerven.  3)  Blu- 
tungen aus  den  Gefässen  der  Achselhöhle,  welche  auf  andere  Weise 
nicht  zu  stillen  sind.  4)  Aneurysmen  der  Axillaris,  deren  Platzen 
nahe  bevorsteht,  oder  schon  erfolgt  ist,  bei  denen  die  directe  oder 
entfernte  Unterbindung  keine  Hülfe  mehr  verspricht.  5)  Hoch  hinauf- 
gehender Brand  des  Arms ,  durch  mechanische  Verletzungen  und 
Schädlichkeiten,  z.  B.  durch  zu  feste  Verbände,  bei  Fracturen  des 
Schlüsselbeins  und  des  Oberarms.  63  Bindegewebsbrand,  in  Folge 
phlegmonöser  Entzündung;  aber  nur  selten,  weil  diese  Zustände, 
bei  passender  Behandlung,  meistens  eine  bessere  Wendung  nehmen 
und  die  Erhaltung  des  Arms  gestatten.  7)  Pseudoplasmen  des 
Humerus  oder  der  Weichtheile  des  Oberarms,  Knochensarcome, 
Knochenkrebse,  grosse  Neurome.  8)  Nach  Amputation  des  Ober- 
arms, wegen  Entartung  des  zurückgelassenen  Theils  des  Humerus» 

Methoden.  Morand  und  seine  Zeitgenossen  umstachen  subcutan 
mit  einer  krummen  Nadel  die  Axillaris  und  das  Armgeflecht ;  diese 
provisorische  Ligatur  wurde  auf  einer  Com  presse  in  der  Achsel- 
höhle zugebunden.  Die  Exarticulation  wurde  mit  dem  einzeitigen 
oder  zweizeitigen  Cirkelschnitte  gemacht,  dann  wurde  die  Axillaris 
an  der  durchschnittenen  Stelle  definitiv  unterbunden  und  die  pro- 
visorische Ligatur  entfernt.  Um  die  schmerzhafte  vorläufige  Unter- 
bindung zu  vermeiden ,  erfand  Lafaye  den  Lappenschnitt ,  wie  er 
jetzt  noch  geübt  wird,  unterband  aber  die  Axillaris  in  der  Conti- 
nuität,  vor  Bildung  des  zweiten  Lappens.  In  der  zweiten  Hälfte 
des  vorigen  Jahrhunderts  wurde  Lafaye's  Verfahren  dadurch  sehr 
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verbessert,  dass  man  es  lernte,  vor  dem  Abschneiden  des  zweiten, 
die  Arterie  enthaltenden  Lappens,  in  die  Wunde  einzugreifen,  um 
die  Blutung  zu  beherrschen.  Dieser  GriflF,  dessen  Poyet  1759  zuerst 
erwähnt,  ist  seitdem  von  allen  einsichtsvollen  Wundärzten  als  das 
Punctum  saliens  der  Operation  angesehen  worden;  wer  die  Axil- 
laris einmal  hat  spritzen  sehen,  wünscht  diess  gewiss  zu  vermeiden. 
Es  möge  doch  Niemand  leicht  darüber  hingehen !  Es  ist  mir  ein 
Fall  bekannt,  wo  der  Patient  bei  der  Operation  fast  sein  Leben 
durch  Blutung  verlor  und  ein  zweiter ,  wo  der  Operateur  ,  durch 
die  Blutung,  so  bestürzt  wurde,  dass  er,  bei  C.  J.  M.  Langenbecks 
Methode,  den  Arm ,  ohne  alle  Lappenbildung  an  der  Gefässseite, 
wegschnitt.  Ich  hatte  die  Nachbehandlung  zu  leiten  und  brachte 
die  Heilung  glücklich  zu  Stande,  welche  den  Beweis  lieferte ,  dass 
dieselbe  auch  bei  sehr  unvollkommener  Deckung  möglich  sei. 

Günther  beschreibt  22  Methoden  der  Schulterauslösung;  Mal- 
gaigne  begnügt  sich  mit  4;  mir  scheint  es  hinreichend,  zwei  Haupt- 
methoden anzunehmen,  die  transversale  und  die  verticale  Lappen- 
bildung. Der  Cirkelschnitt  kann  eigentlich  nicht  mehr  in  Betracht 
kommen,  man  müsste  denn  mit  Bardeleben  geneigt  sein,  die  Axillaris 
vorher  in  der  Continuität  zu  unterbinden,  wozu  aber  kein  hinreichen- 
der Grund  vorhanden  ist. 

Transversale  Lappenhilduny.  Lafaye^s  Methode,  Der  Patient 
liegt,  mit  etwas  erhöhtem  Rücken,  auf  einem  Tische,  ein  dahinter- 
stehender Assistent  comprimirt  die  Subclavia,  ein  zweiter,  geschick- 
ter Assistent,  steht  seitwärts  vom  Kopfe  des  Patienten,  um  bei  der 
Operation  selbst  mit  einzugreifen.  Während  der  Arm  nur  etwas 
vom  Rumpfe  entfernt  wird,  bildet  der  Operateur  einen  grossen 
Lappen  aus  dem  Deltoides,  den  er  nach  Oben  gegen  seine  Basis 
zurückschlägt,  dringt  über  den  Tuberkeln  in  das  Gelenk  ein  und 
exarticulirt  den  Humeruskopf,  indem  er  denselben  hebeiförmig  mit 
der  linken  Hand  hervordrängt.  Sobald  der  Kopf  so  weit  beweg- 
lich gemacht  ist,  dass  der  Operateur  mit  der  ganzen  Schneide  des 
Messers  hinter  denselben  gelangen  kann,  greift  der  Assistent  so  in 
die  Wunde  ein,  dass  sein  Daumen  auf  die  Axillaris  zu  liegen  kommt, 
die  übrigen  Finger  in  der  Achselhöhle  und  das  Gefäss  sicher  ge- 
fühlt und  comprimirt  werden  kann.  Der  Arm  wird  dann  etwas 
weiter  vom  Rumpfe  entfernt,  der  Operateur  lässt  das  Messer  an 
der  Innenseite  des  Humerus  abwärts  gleiten  und  bildet  durch  vor- 
sichtige Zöge  den  zweiten  kleineren,  Gefässe  und  Nerven  enthalten- 
den, Lappen. 

Die  Art  und  Weise,  wie  der  Deltoideslappen  gebildet  wird, 
ist  sehr  verschieden ;  abgerundet  oder  rechtwinklig,  von  Aussen 
nach  Innen  mit  einem  Zuge,  oder  mit  drei  Schnitten  vorgezeichnet, 


1074 


oder  von  Innen  nach  Aussen,  indem  man,  bei  etwas  erhobenem 
Arme,  den  Deltoides  emporhebt,  in  der  Nähe  des  Gelenks  das 
Messer  unter  demselben  durchsticht  und  dann  nach  abwärts  schnei- 
dend den  Lappen  bildet.  Alle  diese  Unterschiede  sind  nicTit  sehr 
wichtig,  die  Schwierigkeiten  liegen  mehr  an  der  andern  Seite,  wo 
die  lockere  Haut  und  die,  bei  unsicherer  Messerführung,  leicht  her- 
vorzuzerrenden Nerven,  die  regelmässige  Lappenbildung  etwas  er- 
schweren Um  dem  inneren  Lappen  scharf  geschnittene  Hauträn- 
der zu  geben,  zeichnet  man  diesen  wohl  vor,  indem  man  1  Zoll 
unter  der  Achselfalte  einen  Schnitt  halbkreisförmig,  bloss  durch  die 
Haut  macht,  für  einen  ruhigen  Operateur  ist  diess  aber  nicht  nöthig. 

Das  Verfahren  von  Lafaye  ist  das  leichteste  und  verdient,  wo 
die  Umstände  es  gestatten,  schon  desshalb  den  Vorzug,  weil  die 
Axillaris  dabei  vor  ihrer  Durchschneidung  am  besten  comprimirt 
werden  kann. 

Verticale  Lappenbildung.  TVedemeyers  Methode  (vid.  Rust's 
Magazin  XHI,  1.  p.  15).  Sie  bezweckt  die  Bildung  eines  vorderen 
und  hinteren  Lappens  (Pectoral-  und  Dorsal-Lappens) ,  deren  An- 
fangs- und  Endpuncte  sich  unter  dem  Acromium  und  unter  der 
Achselfalte  treffen.  Der  untere  Endpunct  der  Lappen  kommt  bei 
abducirtem  Arme  1  Zoll  unter  der  Achselfahe,  auf  dem  Oberarme 
zu  liegen,  der  vordere  Lappen  enthält  die  Gefässe  und  Nerven, 
Um  diesem  scharf  geschnittene  Hautränder  zu  geben ,  ist  es  noth- 
wendig,  denselben  durch  einen  Haulschnitt  vorzuzeichnen ,  welcher 
vom  Acromium  bis  mitten  unter  den  Oberarm  reicht.  Man  hat  sich 
vorher  zu  überzeugen,  dass ,  wie  es  bei  hoher  Theilung  der  Axil- 
laris vorkommt,  die  Arterien  nicht  dicht  unter  der  Haut  liegen. 
Am  rechten  Arm  macht  man  diesen  Hautschnitt  von  oben  nach  un- 
ten, am  linken  Arme  umgekehrt.  Nachdem,  bei  abducirtem  Arme, 
der  Pectorallappen  auf  diese  Art  vorgezeichnet  ist,  dringt  man  von 
der  Rückenseite,  durch  Haut  und  Muskeln,  gegen  das  Gelenk  vor 
und  führt  den  Schnitt  bis  zum  untern  Ende  der  vorderen  Haut- 
wunde. Der  Assistent  zieht  die  Wunde  auseinander  und  der  Operateur 
bahnt  sich  durch  einige  Querschnitte  den  Weg  zum  Tuberculum 
majus  und  durchschneidet  über  und  hinter  demselben  das  Capsel- 
band  in  der  bei  der  Resection  angegebenen  Weise,  indem  man  die 
Schneide  gegen  das  Centrum  des  Kopfes  richtet  oder,  wie  C.  Bell 
sich  ausdrückt,  als  wollte  man  das  Oberarmbein  der  Länge  nach 
spalten.  Das  Capselband  wird  dann  weiter  durchschnitten,  nach- 
dem man  den  Kopf  hat  hervortreten  lassen,  man  gönnt  dem  Assi- 
stenten Zeit,  in  die  Wunde  hineinzugreifen  um  die  Arterie  zu 
coraprimiren,  und  vollendet  die  Bildung  des  vorderen  Lappens,  während 
die  bereits  durchschnittene  Haut  zurückgezogen  wird,  oder  von 
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selbst  zurückweicht,  wenn  der  Arm  etwas  weiter  vom  Rumpfe  ent- 
fernt wird.  Vor  beinahe  50  Jahren  sah  ich  Wedemeyer  auf  diese 
Art  einen  Patienten  exarticuliren ,  der  jetzt  noch  lebt.  Ich  zeigte 
seine  Methode  immer  an  der  Leiche  und  habe  sie  im  Felde  öfter 
angewendet.  Es  freut  mich ,  dass  Pirogoff  fast  ganz  dasselbe  Ver- 
fahren für  das  beste  bei  Schusswunden  erklärt.  Seine  Methode  ist 
nur  in  sofern  verschieden,  dass  er  auch  den  hinteren  Lappen  erst 
durch  einen  Hautschnitt  vorzeichnet,  dass  er  die  Haut  zurückziehen 
lässt,  um  dann  am  Rande  derselben  in  die  Muskeln  einzudringen. 
Er  will  damit  mehr  Haut  und  weniger  Muskelfleisch  erhalten. 
Ausserdem  lässt  er  die  beiden  Lappenschnil te  unter  dem  Acromiom 
eine  kurze  Strecke  in  derselben  Linie  verlaufen. 

Nach  Entfernung  des  Arms  wird  sorgfältig  unterbunden  und 
nachgesehn,  ob  die  Axillaris  nicht  höher  hinauf  durch  Knochen- 
splitter verwundet  ist.  Kleinere  Gefässe ,  welche  während  der 
Operation  spritzen,  können  bis  zur  Beendigung  derselben  comprimirt 
werden. 

Transversal-  und  Verdcalmethode  können,  den  Umständen  nach, 
so  modiöcirt  werden,  dass  eine  derselben  für  jeden  gegebenen  Fall 
passt,  man  hat  nur  gelegentlich  den  einen  Lappen  grösser  zu  machen. 
Ich  habe  nach  beiden  Methoden  gute  Resultate  gehabt  und  nicht 
bemerkt,  dass  ein  Deltoideslappen  difForm  aufgeschwollen  sei ,  wie 
Pirogoff  gesehn  hat.  Diess  muss  also  wohl  auf  besondern  Verhält- 
nissen beruhen  und  kann  der  Transversalmethode  allein  nicht  zuge- 
schrieben werden. 

Nach  Anlegung  von  Nähten  ist  ausser  einer  feuchten,  oder  mit 
Cerat  bestrichenen,  Compresse  kein  weiterer  Verband  nöthig  oder 
nützlich.  Der  Patient  muss  bis  zur  fast  vollendeten  Heilung  das 
Bett  hüten ,  um  vor  Nachblutungen  sicher  zu  sein. 

Resultate,  Die  Nordamericaner  machten  237  Exarticulationen 
des  Schultergelenks  mit  39  Procent  Todesfällen.  In  den  Schleswig- 
holsteinschen  Feldzügen  wurden  10  Operationen  mit  3  Todesfällen 
gemacht  (30  Procent).  Die  Zahl  der  americanischen  Resectionen 
mit  bekanntem  Ausgange  betrug  508  mit  32  Procent  Mortalität. 
Die  Mortalität  ist  also  glücklicher  Weise  geringer  bei  der  Resection ; 
doch  muss  man  erwägen ,  dass  die  Verletzungen  schwerer  sind, 
wenn  die  Exarticulation  nothwendig  wird. 

Hohe  Amputation  des  Oberarms.  Ä,  colli  chirurgici. 

Sie  kommt  besonders  in  Betracht  bei  Verletzungen,  ohne  Be- 
theiligung des  Schultergelenks,  welche  die  Entfernung  des  Arms 
erfordern.  Der  ältere  Larrey  verwarf  dieselbe,  weil  der  Oberarm- 
stumpf  darnach  in  beständiger  Abduction  verharre,  diess  ist  aber 
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nicht  der  Fall,  wie  ich  selbst  öfter  gesehen  habe.  Bardeleben  will 
sie  auch  nicht,  weil  Osteomyelitis  darauf  folgen  könne,  aber  mit 
diesem  Grunde  könnte  man  alle  Amputationen  beanstanden,  denn 
Osteomyelitis  kann,  unter  üblen  hygienischen  Verhältnissen,  nach 
jeder  entstehen. 

Man  macht  die  Amputation  im  chirurgischen  Halse  ungefähr 
wie  die  Exarticulation  nach  der  Transversalmethode.  Während 
man  den  Deltoideslappen  bildet,  unterrichtet  man  sich  genauer  über 
die  Ausdehnung  der  Knochenverletzung  und  geht  zur  Exarticulation 
über,  wenn  dieselbe  sich  bis  in  das  Gelenk  erstreckt.  Die  Resection 
darf  dann  nicht  erst  in  Betracht  gezogen  werden,  denn  diese  würde 
jetzt  Niemand  mehr,  wie  früher,  mit  einem  Deltoideslappen  machen. 
Da,  in  den  betreffenden  Fällen,  die  Continuität  des  Humerus  aufge- 
hoben zu  sein  pflegt,  so  kann  man  beide  Lappen  bilden,  ehe  man 
zur  Säge  greift,  nöthigenfalls  schon  vorher  unterbinden  und  dann 
erst  den  gehörig  freigelegten  Knochenstumpf  mit  der  Zange  fassen, 
lösen  und  absägen.  Ich  bedaure,  dass  Pirogofi  sich  über  diese 
Operation  so  undeutlich  ausdrückt,  dass  ich  ihn  nicht  verstehe.  Ein 
Druckfehler  ist  es  wohl,  wenn  er  von  der  Amputalion  des  anato- 
mischen und  chirurgischen  Halses  spricht  (vid.  Pirogoffs  Kriegs- 
chirurgie p.  1135J. 

Amputation  des  Humerus  weiter-  abwärts. 

Indicationen.  1)  Verletzungen ,  welche  das  Ellenbogengelenk 
zerstört  haben.  2)  Brand  des  Vorderarms.  3)  Cariöse  Zerstörungen 
des  Ellenbogengelenks,  welche  die  Resection  nicht  gestatten,  wegen 
übler  Beschafi'enheit  der  Weichtheile,  oder  grosser  Schwäche  des 
Patienten.  4)  Gefässkrankheiten ,  Aneurysma  racemosum  des  Vor- 
derarms.   5)  Bösartige  Pseudoplasmen  des  Vorderarms. 

Methoden,  Am  Oberarme  kann  man,  den  Umständen  gemäss, 
jede  Methode  in  Anwendung  bringen.  1)  Bei  ungleichmässiger 
Zerstörung  der  Weichtheile,  den  einfachen  Lappenschnitt;  der 
Lappen  muss  so  lang  sein,  wie  der  Durchmesser  des  Arms,  und 
der  Knochen  über  der  Basis  des  Lappens  noch  etwas  weiter  ent- 
blösst  und  abgesägt  werden.  2)  Bei  Infiltration  der  Weichtheile 
den  doppelten  Lappenschnitt.  Beide  Lappen  zusammen  müssen 
etwas  mehr  als  der  Durchmesser  des  Arms  lang  sein,  der  Knochen 
aber  noch  über  der  Basis  derselben  freigelegt  und  abgesägt  wer- 
den. 3)  Bei  musculösen  Armen,  Guthrie's  Methode,  oder  der  zwei- 
zeitige Cirkelschnitt.  4)  Bei  mageren  Armen  macht  man  den  ein- 
zeitigen Cirkelschnitt. 

Während  der  Operation  wird  die  Brachialis  comprimirt;  bei 
der  Unterbindung  hat  man  sich  zu  hüten,  Nerven  mitzufassen. 
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Resultate.  In  der  Friedenspraxis  habe  ich  von  der  Amputation 
des  Oberarms  gar  keine  Todesfälle  gehabt.  Die  Nordamerikaner 
hatten  von  1949  Amputationen,  mit  bekannten  Resultaten,  414  oder 
21  Procent  Todte.  In  den  drei  Schleswig-Holstein'schen  Feldzügen 
waren  die  Resultate  scheinbar  viel  schlechter :  von  54  starben  19 
oder  35  Procent.  Die  Zahl  der  conservativ  behandelten  Schuss- 
fracturen  des  Humerus  betrug  aber  bei  uns  53  Procent,  bei  den 
Nordamerikanern  nur  35  Procent,  wobei  nicht  einmal  in  Anschlag 
gebracht  ist,  dass  wir  verhältnissmässig  viel  mehr  Resectionen  des 
Ellenbogengelenkes  gemacht  haben. 

Auslösung  des  Ellenbogengelenhs.  Exariiculatio  cubiti. 

Indtcationen.  Sie  müssen  sehr  selten  sein^  da  sie  mir  nie  ent- 
gegengetreten sind  und  meistens  von  Anderen  mit  Stillschweigen 
übergangen  werden.  Die  Nordamerikaner  machten ,  neben  ihren 
2774  Amputationen  des  Oberarms,  nur  19  Exarticulationen  des  Ellen- 
bogengelenks, die  aber  alle  einen,  in  jeder  Beziehung  guten  Erfolg 
hatten.  Sollte  ich  je  in  den  Fall  kommen,  diese  Operation  zu 
machen,  so  würde  ich  zunächst  an  der  hinteren  Seite  des  Gelenks 
einen  Hautlappen  bilden,  dessen  Basis  von  einem  Condylus  zum  an- 
dern reicht,  diesen  bis  über  das  OIceranon  ablösen  und  dann  das 
Gelenk,  wie  bei  der  Resection,  öffnen,  um  schliesslich,  an  der  Volar- 
seite,  einen  Hautfleischlappen  von  Innen  nach  Aussen  zu  bilden. 
Das  gewöhnlich  empfohlene  Verfahren  besteht  darin,  zuerst  den 
Volarlappen  zu  bilden,  das  Gelenk  zu  öfiTnen  und  nach  Durchschnei- 
dung der  Weichlheile  an  der  hinteren  Seite  das  OIceranon  ab- 
zusägen. 

Amputation  des  Vorderarms,  A.  antibrachii. 

Indicationen.  1)  Schwere  Verletzungen,  welche  das  Handge- 
lenk betheiligen.  2)  Acute  Necrosen  des  Carpus.  3)  Caries  des 
Handgelenks.    4)  Pseudoplasmen  der  Hand. 

Methoden.  Für  den  unteren  Theil  des  Vorderarms  ist  der  zwei- 
zeitige Cirkelschnitt,  für  den  oberen  Theil  derselbe,  mit  Einschnei- 
den der  Manchette,  oder  der  doppelte  Lappenschnitt  zu  empfehlen  ; 
bei  ungleichmässiger  Zerstörung  der  Weichlheile,  der  einfache  Lappen- 
schnitt. Der  letztere  gelingt  am  leichtesten  von  Innen  nach  Aussen, 
für  den  doppelten  Lappenschnitt  ziehe  ich  den  Langenbeck'schen 
Typus  vor.  Bei  der  Ümschneidung  der  beiden  Knochen  hat  man 
darauf  zu  achten,  dass  die  Membrana  interossea  nicht  zu  kurz  ab- 
geschnitten werde,  diess  erschwert  die  Unterbindung  der  darauf 
liegenden  Arterien.  Man  durchschneidet  desshalb  die  M.  interossea 
etwas  tiefer  und  bildet  aus  derselben  einen   ganz  kurzen  Lappen, 
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indem  man  das  M/^sser  an  beiden  Seiten  des  Interstitii  in  die  Höhe 
fühfi.  Zu  unierbinden  sind  A.  radialis,  ulnaris  und  die  interossea. 
Nach  der  Operation  wird  der  Stumpf  etwas  erhöht  auf  einem  Spreu- 
kis^en  gelagert. 

Resultate,  In  der  Friedenspraxis  habe  ich  keine  Todesfälle 
gehabt.  Die  Nordamericaner  hatten  von  599  Amputationen  99  oder 
16  Procent  Todesfälle.  In  den  schleswigholstein'schen  Feldzügen 
kommen  auf  14  Amputationen  2  oder  14  Procent  Todesfälle. 

Exarliculation  des  Handgelenks.  E.  manus. 

Jndicationen.  1)  Schwere  Verletzungen  der  Hand.  2)  Acute 
Necrose  des  Carpus.   3)  Caries  des  Carpus.   4)  Krebse  an  der  Hand. 

Methoden.  Der  zweizeitige  Cirkelschnitt  ist  bei  gesunder,  be- 
weglicher Haut  jedem  andern  Verfahren  vorzuziehen.  Man  macht 
ungefähr  IVg  Zoll  unterhalb  der  beiden  Processus  styloidei  einen, 
über  das  Os  pisiforme  verlaufenden  Cirkelschnitt,  bei  fortwährend 
zurückgezogener  Haut  löst  man  dieselbe  an  der  Dorsalseite,  durch 
einige  seichte  Schnitte  an  ihrem  Rande,  weiter  ab.  Bei  flectirtem 
Handgelenke  dringt  man  von  der  Radialseite  her  in  das  Gelenk  und 
vollendet  die  Trennung  der  W^eichtheile  durch  vorsichtige  Schnitte, 
da  die  Haut  an  der  Volarseite  nicht  in  gleicher  Weise  abgelöst 
werden  kann,  von  Innen  nach  Aussen.  Der  doppelte  Lappenschnitt 
eignet  sich  für  Fälle,  wo  man  in  entarteten  Weichtheilen  zu  operiren 
hat,  man  muss  dabei  nicht  bloss  die  Haut,  sondern  auch  die  Sehnen 
und  andere  Weichtheile  in  die  Lappen  einschliessen ,  diess  gelingt 
nur  durch  Operiren  von  Aussen  nach  Innen.  Man  macht  zuerst 
den  Volarlappen,  dann  den  Dorsallappen  von  entsprechender  Grösse, 
geht  durch  das  Handgelenk  und  vollendet  den  Volarlappen  von 
Innen  nach  Aussen ,  wenn  derselbe  nicht  schon  von  Aussen  her 
vollendet  wurde.  Es  ist  mir  einmal  vorgekommen,  dass  ich  den 
Radius  schon  mit  der  ersten  Reihe  der  Carpusknochen  anchylosirt 
fand  und  die  Säge  gebrauchen  musste. 

Zu  unterbinden  sind  der  Ramus  dorsalis  und  volaris  A.  radialis, 
die  A.  ulnaris  und  ihr  R.  dorsalis. 

Nach  Lappenschnitlen  in  entarteten  Theilen  bedeckt  man  die 
Wunde  mit  Charpie  und  geht  bald  zu  passenden  Umschlägen  über. 

Resultate.  Die  Americaner  hatten  von  36  Operationen  zwei 
Todesfälle  oder  5  Procenl.  In  der  Friedenspraxis  habe  ich  keine 
Todesfälle  gehabt. 

Amputationen  und  Exarticulationen  an  der  Hand. 

Indicationen.  Verletzungen,  cariöse  und  necrotische  Processe. 
Pseudoplasmen  und  Verkrümmungen. 
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Regeln*  1}  Bei  frischen  Verlelzungen  bestehen  unsere  opera- 
iven  Eingriffe  sehr  oft  nur  in  dem  Ebnen  der  Wunde  mit  Scheere, 
Messer  und  Knochenscheere. 

2)  Man  hütet  sich  an  der  Hand  vor  Operationen  in  der  ent- 
zündlichen Reactionsperiode,  sie  haben  keine  besondere  Lebensge- 
fahr, aber  man  riskirt,  durch  eine  nicht  sehr  dringend  indicirte 

(Operation,  die  ganze  Hand  unbrauchbar  zu  machen,  in  Folge  weit 
ausstrahlender  Entzündungen. 

3)  An  den  Mittelhandknochen  zieht  man  die  Amputation  der 
jExarticulation  vor,  weil  am  Daumen  jedes  zu  erhaltende  Stück  er- 
wünscht ist,  die  Gelenke  der  übrigen  vier  Finger  aber  mit  der 
Synovialkapsel  des  Carpus  in  Verbindung  stehen.  Wenn  aber  wich- 
tige Gründe  vorhanden  sind ,  z.  B.  ein  Pseudoplasma  des  betreffen- 
den Mittelhandknochens,  so  macht  man  nichtsdestoweniger  auch  die 

(Exarticulation  desselben  aus  seiner  Verbindung  mit  dem  Carpus. 
43  An  den  Phalangen  zieht  man  im  Allgemeinen  die  Exarticu- 
lation der  Amputation  vor,  amputirt  aber  doch  am  Daumen,  am 
Zeigefinger  und  am  kleinen  Finger.  Beim  Mittelfinger  und  Ring- 
finger ist  es  vorzuziehen,  auch  die  erste  Phalanx  zu  entfernen^ 
wenn  die  beiden  andern  geopfert  werden  müssen. 

53  Man  bildet  fast  niemals  lange  Lappen,  sondern  gewinnt  die 
Bedeckung  der  Wunde  von  zwei  Seiten,  so  dass  dieselbe  nach  der 
I  Vereinigung  eine  einfache  Linie  bildet. 

I  6)  Man  verlegt  die  Narbe  nicht  an  die  Volarseite,  sondern 

II  sucht  dieselbe  der  Dorsalseite  näher  zu  bringen. 

I  7)  Man  bedient  sich  jetzt  bei  Amputationen  vorzugsweise  der 
Knochenscheere  und  nur  in  Ermangelung  eines  guten  Instruments 
dieser  Art  der  Säge. 

8)  Bei  Exarticulationen  gebraucht  man,  wie  immer,  nicht  ein 
Messer  mit  gerader  Schneide,  sondern  ein  an  der  Spitze  convexes,^ 
welches  viel  leichter  in  die  Gelenke  eindringt. 

I  93  Die  Unterbindung  der  Gefässe  darf  nicht  vernachlässigt  wer- 
den, besonders  wenn  dieselben  pathologisch  erweitert  sind. 

103  Nach  allen  Operationen  dieser  Art  wird  das  verletzte  Glied 
auf  einem  gepolsterten  Handbrette  gelagert  und  leicht  befestigt. 

Resultate.  Die  Gefahr  dieser  Operationen  ist  so  gering,  dass 
nur  unter  besondern  Umständen  der  Tod  erfolgt.  Die  Nordameri- 
caner  hatten  unter  1807  Operationen  29  Todte  oder  IV2  Procent, 
nennen  diese  Mortalität  aber  doch  verhältnissmässig  gross. 

Exarticulation  des  Daumens  aus  seinem  Carpometacarpalcje- 
lenke.  Sie  lässt  sich  am  besten  nach  C.  J  M.  Langenbecks  Typus 
ausführen.  Man  erforscht  die  Lage  des  Carpometacarpalgelenks, 
durch  Adduction  des  Daumens.    Oberhalb  desselben  und   da,  wo 
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die  Commissur  des  Daumens  in  die  Vola  manus  übergeht,  treffen 
sich  die  Endpuncte  der  beiden  seitlichen  Lappen.  Der  Dorsallappen 
wird  zuerst  durch  einen  Einschnitt  vorgezeichnet ,  bei  der  Bildung 
des  Volarlappens  dringt  man  gleich  durch  Haut  und  Muskeln,  öffnet 
das  Gelenk,  bei  etwas  verstärkter  Abduction  von  Innen  her  und 
vollendet  so  die  Exarticulation.  Nach  der  Operation  müssen  die 
beiden  seitlichen  Hautmuskellappen  die  Wunde  leicht  decken  können 
und  scharf  geschnittene  Ränder  haben,  welche  genau  an  einander  | 
passen.  Lässt  man  bei  dieser  Operation  den  Vorderarm  erheben, 
so  braucht  man  nicht,  wie  Langenbeck,  seine  Stellung  bei  der  Opera- 
tion zu  wechseln,  oder,  wie  Liston  will,  den  einen  Schnitt  mit  der 
linken  Hand  zu  machen. 

Imputation  des  Metacarpus  der  übrigen  vier  Finger,  Sie 
kommt  vor,  wo  diese  vier  Finger  durch  Gewaltthätigkeiten  bis  in 
ihre  Metacarpophalangealgelenke  zerstört  sind. 

Man  macht  einen  Cirkelschnitt  über  der  verletzten  Stelle,  spaltet 
an  beiden  Seiten  bis  auf  den  Metacarpus,  löst  die  dadurch  gebil-^ 
deten  Lappen  von  den  Knochen  ab,  umschneidet  jeden  einzeln,  vom 
kleinen  Finger  anfangend,  und  bedient  sich  zur  Trennung  eines 
Knochens  nach  dem  andern  der  Knochenscheere  oder  der  Säge. 
Die  gleichzeitige  Durchsägung  aller  vier  Knochen  ist  mühsamer  und 
zeitraubender.  Anstatt  der  durch  dieses  Verfahren  entstehenden 
viereckigen  Lappen  kann  man  auch  abgerundete,  ohne  vorherigen 
Cirkelschnitt  bilden. 

Imputation  von  drei  Fingern  im  Metacarpus,  Es  kommt  vor, 
dass  man,  ausser  dem  Daumen,  auch  den  Zeigefinger,  oder  kleinen 
Finger  zu  erhalten  im  Stande  ist,  während  die  übrigen  geopfert 
werden  müssen.  Wenn  es  sich  um  Erhaltung  des  Zeigefingers 
handelt,  macht  man  zwei  Einschnitte,  welche  in  der  Commissur  des 
Zeigefingers  und  Mittelfingers  anfangen ,  der  eine  läuft  über  den 
Rücken  der  Hand,  der  andere  über  die  Vola,  beide  treffen  sich 
über  der  Stelle ,  wo  der  Metacarpusknochen  des  kleinen  Fingers 
getrennt  werden  soll.  Man  präparirt  die  dadurch  entstehenden 
Lappen  so  weit  ab,  dass  man,  von  der  Ulnarseite  anfangend,  die 
Metacarpalknochen ,  einen  nach  dem  andern  mit  der  Säge  oder  der 
Knochenscheere  trennen  kann,  indem  man  den  Metacarpusknochen 
des  kleinen  Fingers  am  höchsten,  die  übrigen  successive  etwas 
tiefer  schräg  abschneidet.  Dadurch  entsteht  eine  gut  zu  deckende 
Wunde,  welche  linear,  schräg  nach  oben  und  aussen  verläuft.  In 
ähnlicher  Weise  verfährt  man ,  wenn  ^der  kleine  Finger  erhalten 
werden  kann. 

Amputation  einzelner  Finger  am  Metacarpus.  Sie  vertritt  jetzt 
oft  die  Stelle  der  Finger-Exarticulation  im  Metacarpophalangeal- 
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gelenke,  weil  sie  die  Verstümmelang  der  Hand  weniger  auffallend 
.macht  als  diese.  Bessere  Knochenscheeren,  welche  den  Gebrauch 
der  Säge  entbehrlich  machen,  haben  besonders  zu  ihrer  Verbreitung 
beigetragen,  weil  dadurch  die  Operation  auf  eine  weniger  verletzende 
Weise  gemacht  werden  kann.  Oberhalb  der  Stelle,  wo  der  Meta- 
carpusknochen  getrennt  werden  soll,  beginnt  man  zwei  Einschnitte, 
welche  sich,  den  Finger  umkreisend,  an  der  Vola  treffen.  Man 
präparirt  den  Metacarpusknochen  nur  so  weit  frei,  dass  derselbe 
mit  der  Knochenscheere  dicht  hinter  seinem  Gelenkkopfe  getrennt 
werden  kann  und  vollendet  dann  die  Ablösung  des  Fingers. 

Exarticulaiion  eines  Fingers  im  Carpometacarpalgelenhe.  Diese 
Operation  ist  nach  meiner  Ansicht  nur  indicirt ,  wenn  ein  Pseudo- 
plasma  eines  Metacarpalknochens  sich  so  weit  ausgedehnt  hat,  dass 
dessen  Amputation  nicht  mehr  anwendbar  ist  In  solchen  Fällen 
habe  ich  sie  mit  gutem  Erfolge  gemacht.  Chelius,  der  sie  bean- 
standet, und  hinterher  die  Hand  amputiren  raussJe,  operirte  ver- 
muthlich  bei  Caries  aus  innerer  Ursache. 

Man  bildet  zwei  seitliche  Lappen  auf  dem  Handrücken,  mit 
sorgfältiger  Schonung  der  Sehnen  für  die  benachbarten  Finger. 
Diese  fangen  über  dem  zu  exarticulirenden  Gelenkkopfe  an  und 
treffen  sich,  den  Finger  umkreisend,  an  der  Vola.  Man  präparirt 
'  den  zu  entfernenden  Knochen  frei,  mit  der  grössten  Schonung  der, 
der  Vola  angehörenden  Weichtheile  und  hütet  sich,  den  kranken 
Knochen  zu  zerbrechen  Da  man  bei  den  chronischen  Fällen,  um 
die  es  sich  handelt,  Zeit  findet,  das  Skelett  der  Hand  zu  recapitu- 
liren ,  so  hat  die  Operation  keine  grosse  Schwierigkeiten,  wenn  man 
nur  genau  dem  Knochen  folgt. 

Fingere xarticulation  im  Metacarpophalangealgelenke.  Sie  ist 
wohl  noch  das  gebräuchlichste  Verfahren,  um  ganze  Finger  zu  be- 
seitigen. Man  macht  sie  am  besten  mit  zwei  seitlichen  Lappen^ 
welche  über  der  Articulation  anfangen  und  bis  an  die  Vola  reichen, 
ohne  diese  einzuschneiden.  Man  beginnt  mit  dem  Einschnitte,  wel- 
cher von  links  nach  rechts  gemacht  werden  muss,  um  den  ent- 
sprechenden Lappen  vorzuzeichnen,  mit  dem  zweiten  Lappenschnitte, 
welcher  von  rechts  nach  links  gemacht  werden  kann  ,  dringt  man 
in  das  Gelenk  ein,  um  die  Exarticulation  zu  vollenden.  Unter  Um- 
ständen kann  man  auch  einen  einzigen  Dorsallappen,  oder  einen 
'  Cirkelschnitfc  am  Rande  der  Vola  machen,  mit  einer  Spaltung  an 
der  DoVsalseite,  welche  über  das  Gelenk  hinaufreicht. 

Der  Gelenkkopf  des  Metacarpus ,  welcher  bei  dieser  Operation 
iitehen  bleibt,  wird,  wie  Michael  Jäger  schon  durch  Präparate  ge- 
lehrt hat,  bald  atrophisch,  so  dass  die  benachbarten  Finger  einan- 
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der  näher  rücken.    Der  Vortheil  der  Amputation   im  Metacarpus 
besteht  also  nur  darin,  dass  sie  diess  gleich  erzielt.  .||| 

Exartieulation  von  Fingerphalangen.  Man  muss  es  durch  fleissige 
Üebung  an  der  Leiche  erlernen,  die  Articulationen  der  zweiten  und 
dritten  Phalanx  von  der  Dorsalseite  zu  öffnen,  ohne  sie  freizulegen, 
denn  in  der  Regel  lässt  sich  die  Exartieulation  so  machen ,  dass 
man  einen  einzigen  Lappen  an  der  Volarseite  bildet.  Man  flectirt 
den  Finger  in  dem  betreffenden  Gelenke  und  dringt  mit  einem  queren 
Messerzuge  gleich  bis  in  das  Gelenk,  trennt  mit  der  Messerspitze 
die  Lateralligamen(e  und  schneidet  vorsichtig  den  abzurundenden, 
hinreichend  langen  Lappen.  Lässt  sich  derselbe  nicht  lang  genug 
machen,  so  kann  man,  vor  dem  Eindringen  in  das  Gelenk,  erst  einen 
Dorsallappen  bilden;  auch  seitliche  Lappenschnilte  sind  mitunter  an 
ihrem  Platze. 

Amputation  von  Fingerphalangen,  Man  macht  sie  mit  dem 
Cirkelschnitte,  oder  mit  einem  oder  zwei  Lappen.  Es  sind  nicht 
viel  Weichtheile  nöthig,  um  einen  guten  Stumpf  zu  bilden,  wie  die 
Fälle  beweisen,  in  denen  ein  abgehauener  Finger,  ohne  operative 
Nachhülfe,  heilt.  In  früheren  Zeiten  betrieb  man  das  Abmeisseln 
kranker  Finger  kunstgemäss,  Rust  bemühte  sich  vergebens,  dasselbe 
wieder  in  die  Mode  zu  bringen. 

Auslösung  des  Hüftgelenks.  Exarliculatio  femoris,  i 
Diese  Operation  wurde  1739  gleichzeitig  von  dem  Dänen  Wohler  7 
und  dem  Schweizer  Puthod,  Schülern  von  Morand  vorgeschlagen 
und  auf  dessen  Veranlassung,  1756  und  1759,  von  der  Pariser  Aca- 
demie  der  Chirurgie  zum  Gegenstande  von  Preisaufgaben  gemacht. 
Der  doppelte  Preis  wurde  Darbet  zuerkannt,  welcher  sich  für  die 
Operation  aussprach.   Wer  dieselbe  zuerst  gemacht  hat,  ist  ungewiss, 
<iie  Engländer  nennen  zuerst  Henry  Thomson,  Wundarzt  am  London 
Hospital,  ohne  Datum  der  Operation,  und  dann  Kerr  in  Northampton, 
welcher  1779,  mit  tödtlichem  Ausgange,  operirte.    Die  Franzosen|L 
nennen  Lacroix  als  den  Ersten,  dessen  Operation,  von  1748,  aber  f 
nur  in  einigen  Scheerenschnitten  bestand,  mit  denen  er  die,  durch 
Mutterkorn  brandig  gewordene,  Extremität  ablöste.    Larrey  machte 
sie  zuerst  im  Kriege  und  zwar  achtmal  in  seinen  25  Feldzügen, 
mit  einem  Erfolge. 

Indicationen.  Abreissung  des  Oberschenkels  auf  einer  Eisen- 
bahn, oder  durch  grobes  Geschütz,  ausgedehnte  Schussfracturen 
des  Femur  mit  Betheiligung  des  Hüftgelenks.  2)  Schussfracturen 
des  Femur,  wenn  das  Hüftgelenk  sich  secundär  beiheiligt  hat,  und 
<ler  Zustand  der  Extremität  deren  Entfernung  wünschenswerth  macht. 
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3)  Ösleomyelitis  Dach  Amputation  des  Oberschenkels.  4)  Brand 
der  Extremität.    5)  Pseudoplasmen  des  Femur. 

Da  die  Exarticulation  des  Hüftgelenks  ungefähr  den  fünften 
Theil  des  menschlichen  Körpers  wegnimmt,  so  wird  sie  schwer  er- 
tragen, viele  der  Operirten  sterben  gleich  nach  derselben,  oder  in 
den  ersten  24  Stunden ,  besonders  wenn  die  Operation  der  Ver- 
letzung bald  folgen  musste.  Man  war  daher  allmählich  zu  der,  be- 
sonders von  Sedillot  vertretenen,  Ansicht  gekommen,  dass  die  Exar- 
ticulation des  Hüftgelenks  nur  secundär  vorgenommen  werden  müsse, 
weil  dann  mehr  Aussicht  auf  Erfolg  vorhanden  sei.  Man  kann 
diess  nicht  bestreiten ;  bis  dahin,  dass  die  Operation  secundär  ge- 
macht werden  kann,  sterben  die  am  schwersten  Verletzten  und  es 
kommen  nur  die  weniger  schweren  Fälle  in  Betracht.  Die  Nord- 
americaner  hatten  von  neun  primären  Operationen  zwei  Erfolge 
und  von  vierzehn  secundären  drei.  Nach  diesen  neuesten  Erfah- 
rungen wird  man  die  primäre  Exarticulation  nicht  ganz  fallen  lassen, 
um  so  mehr,  da  auch  frühere  Erfolge  der  Art  vorliegen  und  die 
Operation  dei  Euthanasie  wegen  gemacht  werden  kann.  Es  ist 
tröstlich  zu  wissen ,  dass  diese  schreckliche  Operation  nur  selten 
indicirt  ist.  Ich  habe  unter  6000  Schusswunden  nur  einen  Fall  ge- 
sehen, wo  ich  sie  allenfalls ,  mit  einem  einzigen  inneren  Lappen, 
hätte  machen  können.  Eine  Kanonenkugel  hatte  das  rechte  Hüft- 
gelenk so  zertrümmert,  dass  man  in  der  Gegend  des  Trochanters 
eine  volle  Faust  in  die  Wunde  hätte  schieben  können.  Ich  unter- 
liess  die  Operation,  weil  ich  mit  Sicherheit  auf  ausgedehnte  Becken- 
fractur  schliessen  konnte.  Bei  den  Americanern  kam  eine  Opera- 
tion auf  3800  Schusswunden  (23  :  87,822). 

Operation,  Die  Exarticulation  des  Schultergelenks  diente  da- 
bei Anfangs  als  Vorbild.  Man  unterband  vorher  die  Femoralis 
und  bildete  Lappen.  Da  die  Ligatur  aber  nicht  mehr  leistet,  als 
die  Compression,  so  wurde  sie  bald  aufgegeben.  Günther  beschreibt 
26  Methoden,  deren  Grundtypus  dieselben  auf  fünf  redaciren  lässt: 
zweizeitiger  Cirkelschnitt ,  einzeitiger  Cirkelschnitt ,  transversaler, 
verticaler  und  diagonaler  Lappenschnitt. 

Das  Leben  hängt  bei  dieser  Operation  an  einem  so  dünnen 
Faden,  der  durch  Schmerz  und  Blutung  leicht  zerreisst,  dass  man 
sich  sehr  viel  Mühe  gegeben  hat,  Lappenschnitte  zu  erfinden,  welche  mit 
der grössten  Schnelligkeit  ausgeführt  werden  können*  Lisfranc  machte 
die  Operation  an  der  Leiche  in  10  Secunden,  Pirrie  am  Lebenden, 
nach  Listons  Methode ,  in  weniger  als  20,  Erichsen  ist  mit  30  zu- 
frieden. Seit  Einführung  des  Chloroforms  haben  diese  rapiden 
Operationen  etwas  von  ihrem  Werthe  verloren.  Sie  schützen  bei 
der  grössten  Schnelligkeit  weniger  gegen  Blutung  als  Cirkelschnitte, 
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bei  denen  die  grossen  Gefässe  doch  noch  schneller  getrennt  werden 
können.  Cirkelschnitte  passen  besser  für  frische  traumatische  Fälle, 
weil  sie  einfachere  Wunden  hinterlassen.  Bei  secundären  Opera- 
tionen und  in  chronischen  Fällen  ist  die  Wahl  der  Methode  nicht 
so  wichtig,  sie  sind  desshalb  für  primäre  Operationen  nicht  mass- 
gebend. Vermuthlich  wird  man  sich  bei  diesen  jetzt  mehr  den 
Cirkelschnilten  zuwenden  und  am  Hüftgelenke  nur  dann  Lappen- 
operationen machen,  wenn  die  Beschaffenheit  der  Weichtheile  die- 
selben unvermeidlich  erscheinen  lässt. 

Einzeitiger  Cirhel schnitt  Methode  von  Fetch ,  der  dieselbe 
1802  empfohlen  hat.  Man  macht  den  einzeitigen  Cirkelschnitt  im 
oberen  Drittheil,  sägt  den  Knochen  lang  ab,  wenn  er  nicht  schon 
getrennt  ist,  unterbindet  die  Gefässe  und  excidirt  erst  dann  den 
oberen  Theil  des  Femur,  mit  Hülfe  eines  Längsschnitts,  welcher 
vom  Trochanter  major  bis  in  den  Cirkelschnitt  geführt  wird.  Diese 
Methode  ist  schon  öfter  mit  Erfolg  geübt  worden.  Bardeleben  be- 
merkt gegen  dieselbe,  sie  gleiche  in  ihrem  Resultate  einem  Lappen- 
schnitte und  sei  nicht  so  gut  auszuführen.  Mir  scheint  das  letztere 
nicht  so  sehr  in  Betracht  zu  kommen;  hinsichtlich  der  Blutersparung 
und  der  Einfachheit  der  Wunde  übertriff't  sie  alle  andern  Methoden. 
In  chronischen  Fällen  und  wo  das  Glied  nicht  sehr  dick  ist,  wird 
sie  sich  meistens  gut  anwenden  lassen. 

Zweizeitiger  Cirkelschnitt.  Abernethys  Methode.  Macht  man, 
wie  Abernethy  wollte,  den  ersten  Cirkelschnitt  vier  Finger  breit 
unter  dem  Perinaeum  und  den  Schnitt  durch  die  Muskeln ,  nach 
Zurückschlagen  der  Manchette,  drei  Finger  breit  höher,  so  kann 
man  gleich  exarticuliren,  man  braucht  nur  die  Muskeln  auseinander 
zu  drängen,  um  leicht  zum  Schenkelkopfe  zu  gelangen.  Kann  man 
tiefer  amputiren,  so  wird  man  es  gewiss  thun,  wenn  auch  die  Ex- 
cision  des  Kopfes  etwas  schwieriger  wird.  Um  die  Retraction  der 
Haut  zu  erleichtern,  muss  man  dann  gleich  nach  dem  Hautschnitte 
eine  Seitenincision  machen,  welche  vom  Trochanter  aus  in  den 
Cirkelschnitt  fällt,  oder  man  bildet  aus  freier  Hand  Hautlappen,  da 
wo  die  Weichtheile  am  besten  erhalten  sind  und  keine  Schuss- 
löcher haben. 

Verticale  Lappenbildung  mit  einem  einzigen  grossen  inneren 
Lappen  QDelpech^s  Methode^,  oder  mit  einem  äussern  und  inneren 
Lappen  (^Larrey's  Methode^,  die  man  durch  Stich  oder  Schnitt 
bildet.  Diess  Verfahren  entstand  durch  die  praeliminäre  Unterbin- 
dung der  Femoralis,  indem  man  den  dazu  erforderlichen  Schnitt 
weiter  fortsetzte;  seitdem  man  diese  aufgegeben  hat,  ist  die  Methode 
in  Verfall  gekommen,  da  die  Lappen  nicht  günstig  gravitiren.  Die 
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beiden  Puncte,  wo  die  Basis  des  einzigen  Lappens  liegt,  oder  wo 
zwei  Lappen  zusammentreffen,  beßnden  sich  nach  Aussen  von  den 
Schenkelgefässen  und  dicht  unter  dem  Sitzknorren.  Durch  Stich 
mit  einem  12  Zoll  langen  Lappenmesser  bildet  man  den  inneren 
Lappen  zuerst,  exarticulirt  und  bildet  dann  den  äusseren.  Ich  habe 
den  Verticalschnitt  mehr  mit  dem  C.  J.  M.  Langenbeck'schen  Lap- 
penschnitte üben  lassen;  man  bildet  den  äusseren  Lappen  zuerst  vor, 
exarticulirt,  nach  Bildung  des  inneren,  und  vollendet  den  äusseren 
Lappen  von  Innen  nach  Aussen.  Bei  einer  sehr  musculösen  Ex- 
tremität ist  es  gut,  beide  Lappen  erst  durch  einen  Hautschnitt  vor- 
zuzeichnen,  die  Haut  zurückziehen  zu  lassen  und  dann  erst  in  die 
Muskeln  einzudringen;  handelt  es  sich  um  einen  Fall,  wo,  mög- 
licher Weise,  die  hohe  Amputation  genügt,  so  kommt  die  Basis 
der  Lappen  weiter  abwärts  zu  liegen. 

Transversale  Lappenbildung,  vordere  und  hintere  LappenhiU 
düng,  Listons  Methode.  Liston  stach  am  linken  Schenkel  das 
Lappenmesser  ein  in  der  Mitte  zwischen  Spina  anterior  superior 
und  Trochanter  major,  bildete  den  vorderen  Lappen,  welcher  die 
Gefässe  umschliesst,  exarticulirte  durch  Schnitte,  als  wollte  man  den 
Schenkelkopf  abschneiden  und  bildete  dann  den  hinteren  Lappen 
von  innen  nach  aussen.  Ich  ziehe  es  vor,  den  hinteren  Lappen 
erst  durch  einen  Hautschnitt  vorzuzeichnen,  damit  er  regelmässiger 
ausfällt  und  nach  der  Exarticulation  rascher  beendigt  werden  kann. 
Ganz  ohne  hinteren  Lappen  zu  operiren,  halte  ich  für  unzweck- 
mässig, weil  der  vordere  Lappen  dann  zu  lang  sein  muss. 

Diagonale  Lappenbildung  durch  Schnitt.  Guthrie^ s  Methode. 
Die  Puncte,  an  denen  die  beiden  Lappen  zusammenstossen,  befinden 
sich  vier  Finger  breit  unter  der  Spina  anterior  superior  und  vier 
Finger  breit  unter  dem  Tuber  ischii.  Die  Lappen  werden  durch 
Hautschnitte  vorgezeichnet,  die  Haut  wird  zurückgezogen,  man  dringt 
dann  von  der  Innenseite  gegen  das  Gelenk  vor,  exarticulirt  das- 
selbe und  vollendet  den  äusseren,  hinteren  Lappen,  welcher  be- 
trächtlich kleiner  als  der  innere,  vordere,  wird.  Die  vereinigte 
Wunde  bildet  eine  schief  von  oben  nach  unten  und  von  aussen  nach 
innen  gehende  Linie.  Guthrie  hat  diess  Verfahren  nach  der  Schlacht 
von  Waterloo  primär  mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführt.  Der 
Trochanter  major  ist  bei  der  Operation  nicht  so  im  Wege,  wie  bei 
der  Vertical-Methode  und  die  Lappen  sind  theilweise  Hautlappen. 
Günther  nennt  das  Verfahren  umständlich  und  schwer,  was  ich  nicht 
bestätigen  kann,  ich  habe  dasselbe  immer  üben  lassen,  aber  die 
Haut  wohl  einige  Finger  breit  abgelöst,  was  die  Operation  etwas 
erleichtert.  Dadurch  wird  sie  freilich  noch  umständlicher,  was  aber 
gar  nicht  in  Betracht  kommt,  wenn  es  gut  für  den  Kranken  ist. 

Stromeyer,  Chirurgie.  II.  71 
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Diagonale  Lappenbildiing  durch  Stich.  Lisfrancs  ßlethode.  Sie 
war  früher  das  Paradepferd  bei  den  üebungen  an  der  Leiche.  Das 
Lappenmesser  wurde  1  Zoll  unter  der  Spina  anterior  superior  und 
V2  Zoll  weiter  nach  innen  eingestochen,  die  Schneide  des  Messers 
gegen  die  Spitze  des  Trochanter  major  gerichtet.  Die  Spitze  des 
Mess  ers  dringt  gegen  den  Schenkelkopf  vor ,  umkreist  denselben 
nach  aussen  und  kommt  einige  Linien  unter  dem  Tuber  ischii  heraus. 
Während  die  Weichtheile  nach  Aussen  gezogen  werden ,  umgeht 
das  Messer  den  Trochanter  major  und  bildet  den  äusseren,  hinteren 
Lappen.  Der  vordere  innere  Lappen  wird  auf  ähnliche  Art  ge- 
bildet, dann  exarticulirt.  An  der  Leiche  lässt  sich  diess  Verfahren 
sehr  rasch  ausführen.  Lisfranc  wollte  aber,  nach  Bildung  jedes  ein- 
zelnen Lappens,  gleich  unterbinden,  ehe  er  die  Auslösung  beendigte. 

Allgemeine  Regeln  für  die  Exarticulation  des  Hüftgelenks. 
Der  Patient  muss,  schon  um  gegen  Ohnmacht  möglichst  gesichert 
zu  sein,  fast  horizontal  auf  dem  Rücken  liegen,  der  Tuber  ischii 
muss  den  Rand  des  Tisches  ein  wenig  überragen.  Die  Stellung  des 
Operateurs  ist  bei  Lappenschnitten  an  der  linken  Seite  des  Gliedes, 
bei  Cirkelschnitten  an  der  Aussenseite.  Die  Lage  des  Rumpfes  darf 
während  der  Operation  nicht  verändert  werden ,  damit  die  Com- 
pression  der  Femoralis  oder  Aorta  mit  vollkommener  Sicherheit  aus- 
geführt werden  kann.  Da  die  erste  keinen  Einfluss  auf  die  durch- 
schnittenen Aeste  der  Glutaea,  Ischiadica  und  Obturatoria  hat,  so 
müssen  diese  dabei  gleich  von  Assistenten  comprimirt  werden.  Man 
unterbindet,  was  noch  blutet,  sonst  zuerst  die  Femoralis  und  ihren 
tiefen  Ast.  Hatte  der  Patient  vor  oder  während  der  Operation  viel 
Blut  verloren,  so  sollte  man  die  horizontale  Lage  auch  nach  der- 
selben beibehalten  und  jede,  auch  die  geringste,  Anstrengung  sorg- 
fältig zu  verhüten  suchen. 

Resultate,  Die  bis  jetzt  vorliegenden  statistischen  Angaben 
verdienen  nur  wenig  Zutrauen.  Die  ältere  Geschichte  der  Opera- 
tion leidet  an  dem  Gebrechen ,  dass  die  Indicationen,  nach  denen 
verfahren  wurde ,  nicht  hervorgehoben  wurden ,  der  Zustand  des 
abgenommenen  Gliedes  wird  oft  gar  nicht  erwähnt  und  doch  kommt 
gar  nichts  darauf  an  zu  wissen,  wie  oft  die  Exarticulation  ertragen 
wurde,  in  Fällen,  wo  die  Resection,  oder  die  hohe  Amputation  an 
ihre  Stelle  gesetzt  werden  konnte ,  sondern ,  wie  oft  sie  ertragen 
wird,  unter  Umständen,  welche  ihre  Vornahme  unvermeidlich  machen. 
Die  Resection  ist  in  frischen,  traumatischen  Fällen  eben  so  gefähr- 
lich, aber  sie  ist  der  Verbesserung  fähig,  die  hohe  Amputation 
scheute  man  früher,  ehe  man  wusste,  dass  man  auch  in  Theilen 
amputiren  könne,  welche  durch  Entzündung  entartet  sind.  Ich 
machte  1844  die  Amputation  des  Oberschenkels  dicht  unter  dem 
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Trochanter  minor,  mitten  durch  einen  grossen  Eiterheerd,  nach 
C.  J.  M.  Langenbecks  Typus,  mit  dem  besten  Erfolge,  und  habe 
schon  vol.  1.  p.  347,  sowie  in  meinen  Maximen  darauf  hingewiesen, 
wie  wichtig  diess  gelegentlich  sei. 

Amputation  des  Oberschenkels,  Ä.  femoris. 

Indicationen,  1)  Schussfracturen  des  Kniegelenks,  ausgedehnte 
Splitterungen  des  Femur,  Schussfractur  des  Femur,  mit  Gefäss-  und 
Nervenverletzung ,  Verletzung  der  Arteria  und  Vena  femoralis. 
2}  Necrose  des  Femur,  mit  spontaner  Fractur  und  dabei  eintreten- 
der Verletzung  der  grossen  Gefässe,  oder  phlebostatischer  Blutung. 
33  Caries  und  andere  unheilbare  Entartungen  des  Kniegelenks. 
4)  Pseudoplasmen  des  Oberschenkels,  besonders  wenn  sie  vom  Knochen 
ausgehen. 

Methoden.  Am  Oberschenkel  lässt  sich  jedes  Verfahren  an- 
wenden, die  Wahl  desselben  richtet  sich  nach  der  BeschaflPenheit 
der  Theile,  in  denen  amputirt  wird.  Für  frische,  traumatische  Fälle 
verdient  der  zweizeitige  Cirkelschnitt  den  Vorzug,  in  chronischen 
Fällen  hat  die  Methode  weniger  Einfluss,  wenn  sie  nur  gut  ausge- 
führt wird. 

Die  Lagerung  des  Patienten  und  die  Compression  sind  wie  bei 
der  Exarticulation ;  der  Operateur  steht  bei  Cirkelschnitten  an  der 
Aussenseite,  bei  Lappenschnitten  an  der  linken  Seite  des  Gliedes. 

Einzeitiger  Cirkelschnitt.  Derselbe  ist  für  magere  Extremitäten, 
in  chronischen  Fällen,  in  den  unteren  beiden  Drittheilen,  sehr  ge- 
eignet. Die  Ablösung  der  Weichtheile  vom  Knochen  muss  mehr 
betragen  als  der  Halbmesser  des  Gliedes. 

Guthriß'o  Methode  eignet  sich  schon  für  die  Kriegspraxis  und 
etwas  dickere  Glieder.  Der  erste  Cirkelschnitt  dringt  durch  die 
Fascia  lata,  vermeidet  aber  noch  die  grossen  Gefässe,  welche  erst 
bei  dem  zweiten  getrennt  werden. 

Zweizeitiejer  Cirkelschnitt,  oder  die  demselben  gleich  zu  ach- 
tende Bildung  von  Hautlappen  lässt  sich  überall  anwenden,  wo  die 
Haut  gesund  und  verschiebbar  ist.  Bei  Bildung  von  Hautlappen 
muss  das  Princip  der  gleichmässigen  Deckung,  wie  es  im  Cirkel- 
schnitte  seinen  Ausdruck  findet,  so  viel  als  möglich,  beibehalten 
werden,  man  darf  nicht  einen  einzigen,  dem  Absterben  ausgesetz- 
ten Hautlappen  bilden. 

J.  C.  M.  Langenheck'' s  Ovalärschnitt  eignet  sich  für  fleischige 
Schenkel,  bei  Infiltration  oder  entzündlicher  Entartung  der  Weich- 
theile. Man  bildet  den  äusseren  Lappen  zuerst,  dann  den  inneren, 
lässt  die  dadurch  entstehende  Wunde  auseinander  ziehen  und  ent- 
blösst  den  Knochen  durch  Kreisschnitte  beträchtlich  höher,  damit 
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die  Lappen,  welche  ungefähr  4  Zoll  lang  gerathen,  ganz  leicht  zu- 
sammenklappen können. 

Vordere  und  hintere  Lappenbildung,  Sie  hat  das  Langen- 
beck'sche  Verfahren  am  Oberschenkel,  in  neueren  Zeiten,  etwas 
verdrängt.  Nach  meiner  Auffassung,  welche  von  Teale  und  Sedillot 
abweicht,  ist  ausser  dem  grossen  vorderen  Lappen  auch  ein  hinterer 
erforderlich,  welcher  nicht  zu  klein  sein  sollte  ,  weil  die  Muskeln 
sich  an  der  Hinterseite  stärker  zurückziehen.  Demgemäss  gestaltet 
sich  das  Verfahren  durch  Schnitt  und  Stich  folgendermassen.  Der 
hintere  Lappen  wird  zuerst  durch  Schnitt  gebildet,  das  Glied  wird 
so  weit  aufgehoben,  dass  der  Operateur  knieend  gut  ankommen 
kann.  Die  Puncte,  welche  die  Basis  des  Lappens  bezeichnen,  be- 
finden sich  hinter  der  Femoralarterie  und  der  diametral  gegen- 
überliegenden Stelle.  Dieser  Lappen  wird ,  von  links  nach  rechts 
schneidend ,  durch  einen  raschen ,  bogenförmigen  Schnitt  vorge- 
zeichnet und  durch  Zurückschieben  des  Messers  vertieft.  Dann  wird 
das  Glied  gesenkt,  der  Operateur  erhebt  sich  und  bildet  den  vor- 
deren Lappen  zunächst  durch  einen  tiefen ,  bis  in  die  Nähe  des 
Knochens  dringenden  Einschnitt,  welcher  an  dem  äusseren  End- 
puncte  des  hinteren  Lappens  anfängt  und  so  nach  abwärts  verläuft, 
dass  er  den  äusseren  Rand  des  vorderen  Lappens  zeichnet.  In  die 
dadurch  entstehende  Vi^unde  greift  man  mit  der  linken  Hand  hinein 
und  benutzt  dieselbe  um  die  Spitze  des  Messers,  über  den  Knochen 
weg,  bis  zum  inneren  Endpuncte  des  hinteren  Lappens  zu  führen, 
dort  auszustechen  und  den  vorderen  Lappen  von  Innen  nach 
Aussen  zu  vollenden.  Man  vermeidet^  auch  bei  Bildung  des  zwei- 
ten Lappens,  noch  die  Femoralgefässe ,  diese  werden  erst  durch 
einen  Cirkelschnitt  getrennt,  nachdem  die  beiden  Lappen  von  dem 
Assistenten  zurückgezogen  sind.  Das  Absägen  des  Knochens  ist 
bei  dieser  Methode  leichter,  als  bei  Langenbeck's  Methode  der 
seitlichen  Lappenbildung.  Die  beiden  Lappen  müssen  sich  so  er- 
gänzen, dass  die  Wunde  sich  ohne  die  geringste  Spannung  decken 
lässt. 

Ich  habe  dieses  Verfahren  seit  1846  angewendet  und  sehr  vor- 
zügliche Stumpfe  dadurch  erzielt,  für  die  Kriegspraxis  ist  es,  wie 
alle  Lappenschnitte,  weniger  geeignet  als  der  zweizeitige  Cirkel- 
schnitt. Die  Methoden  von  Teale  und  Sedillot  unterscheiden  sich 
dadurch,  dass  der  erste  einen  viereckigen,  der  zweite  einen  abge- 
rundeten grossen,  vorderen  Lappen  bildet,  beide  aber  gar  keinen 
hinteren  Lappen  erhalten.  Ich  finde  diess  nur  dann  verzeihlich,  wenn 
es  unvermeidlich  ist,  denn  es  ist  jedenfalls  ein  Fehler,  höher  zu 
amputiren,  um  einen  einzigen,  vorderen  Lappen  bilden  zu  können, 
der  an  Länge  dem  Durchmesser  des  Gliedes  gleich  kommen  muss. 
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Einfache  Lappenbildung.  Sie  ist  nur  ratbsam,  wo  die  sehr 
ungleichmässige  Zerstörung  der  Weichtheile  sie  unvermeidlich  macht. 
In  diesen  Fällen  muss  man  von  jeder  beliebigen  Seite  des  Gliedes 
einen  Lappen  zu  bilden  verstehen.  Man  bedient  sich  dabei  ge- 
wöhnlich der  Methode  durch  Stich,  es  ist  aber  oft  nothwendig,  die 
eine  Seite  des  Lappens  durch  Schnitt  vorzuzeichnen ,  damit  man 
den  Knochen  leichter  umgehen  kann.  Es  kann  auch  erforderlich 
werden,  den  ganzen  Lappen  von  Aussen  nach  Innen  zu  schneiden, 
wenn  Knochensplitter  und  Projectile,  Bombensplitter,  eine  Kar- 
tätschenkugel, in  dem  Gliede  stecken,  durch  welche  das  Messer 
nicht  seinen  Weg  findet. 

Osteoplastische  Imputation  des  Oberschenkels  nach  Gritti* 
Sie  besteht  in  dem  Versuche,  die  Patella  zu  erhalten  und  auf  den 
Stumpf  des  Femur  zu  heilen,  indem  man  sie  in  einem  grossen  vor- 
deren Lappen  sitzen  lässt.  Man  hat  diese  Operation  schon  wieder 
aufgegeben,  weil  die  Wunde  nicht  gut  heilt  und  weil  der  eigent- 
liche Zweck  gar  nicht  erreicht  werden  kann,  dass  der  nachbleibende 
Stumpf,  wie  das  gebogene  Knie,  zar  Stütze  diene;  man  kniet  eben 
nicht  auf  der  Patella. 

Exarticulation  des  Kniegelenks.  E.  cruris  s.  genu. 

Diese  Operation  ringt  schon  seit  Jahrhunderten  um  Anerken- 
nung, sie  wird  von  Zeit  zu  Zeit  immer  wieder  empfohlen  und  dann 
verlassen.  Die  Nordamericaner  haben  sie  132  Mal  gemacht,  mit 
64  Todesfällen;  von  49  primären  Operationen  verliefen  16  oder  34 
Procent  tödtlich,  6  mussten  nachträglich  amputirt  werden,  von  zehn 
Fällen  war  das  Endresultat  noch  nicht  bekannt.  Ich  habe  sie  nie 
gemacht,  weil  ich  zu  Anfang  meiner  Praxis  einen  reichen  jungen 
Mann  kennen  lernte,  bei  welchem  dieselbe  mit  anscheinend  sehr 
glücklichem  Erfolge  gemacht  war,  dem  aber  die  Empfindlichkeit 
des  Stumpfes  das  Leben  verbitterte,  obgleich  ihm  alle  Hülfsmittel 
der  Mechanik  zur  Seite  standen.  Diess  ist  eine  von  den  schwachen 
Seiten  der  Exarticulation  des  Kniegelenks,  die  A.  Reports  suchen 
darüber  zu  beruhigen,  durch  die  Aeusserung  des  Mechanikers  Hudson, 
dass  sich  der  Stumpf  vortrefflich  für  ein  künstliches  Glied  eigne. 
Ich  könnte  eine  ganz  entgegengesetzte  Aeusserung  von  Beckmann 
in  Kiel  dagegen  anführen.  Esmarch,  der  diese  Exarticulation  öfter 
gemacht  hat,  findet  sie  gefährlicher  als  die  Amputation  des  Ober- 
schenkels im  unteren  Drittheil;  die  Wunde  heilt  schwer  und  der 
längere  Stumpf  hat  keinen  Nutzen,  weil  der  Stützpunct  doch  am 
Tuber  ischii  gesucht  werden  muss,  wie  nach  Oberschenkelaraputa- 
tionen.  Es  ist  daher  wohl  das  beste,  auf  eine  Operation  zu  ver- 
zichten, die,  selbst  im  glücklichsten  Falle,  keinen  erheblichen  Nutzen 
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gewährt  und  keiner  wesentlichen  Verbesserung  fähig  ist,  weil  man 
nie  im  Stande  sein  wird ,  dem  Knochenstumpfe  das  seitliche  Muskel- 
polster zu  geben,  welches  bei  weitem  wichtiger  ist,  als  ein,  ohnehin 
vergängliches,  Fleischpolster  vor  den  Condylen. 

Will  man  die  Operation  in  die  Praxis  einführen,  so  kann  diess 
nur  durch  günstige  Berichte  über  das  spätere  Schicksal  der  Operir- 
ten  geschehen,  so  wie  durch  ein  Mortalitätsverhältniss ,  welches 
besser  ist,  als  nach  Amputation  des  Oberschenkels  im  unteren  Drittheil. 

Amputation  des  Unterschenkels,  Ä  cruris. 
Indicationen.  1)  Zermalmung  des  unteren  Theils  der  Extremität. 
23  Schussfracturen  mit  ausgedehnter  Zerschmetterung  beider  Kno- 
chen, besonders  durch  Bombensplitter  oder  Kartätschen.  3)  Schuss- 
fracturen beider  Knochen ,  mit  Blutung.  4}  Zertrümmerung  des 
Tibiotarsalgelenks.  5)  Complicirte  Luxationsfracturen  des  Tibio- 
tarsalgelenks ,  welche  die  conservative  Behandlung  nicht  gestatten. 
6)  Unheilbare  Krankheiten  des  Tibiotarsalgelenks.  7)  Brand  des 
Fusses,  mit  Ausschluss  des  Altersbrandes.  8}  Pseudoplasmen  des 
Fusses. 

Methoden.  Der  zweizeitige  Cirkelschnitt  und  der  doppelte 
Lappenschnitt  kommen  zunächst  in  Betracht;  in  der  Kriegspraxis 
besonders  der  erstere.  Für  die  arbeitende  Klasse  und  für  nicht 
wohlhabende  Leute  ist  die  Amputation  an  der  Wahlstelle,  vier 
Finger  breit  unter  der  Tuberositas  tibiae,  jeder  andern  Stelle  vor- 
zuziehen, bei  cachectischen ,  schwachen  Leuten  amputirt  man  so 
tief  als  möglich.  Nöthigenfalls  amputirt  man  auch  sehr  nahe  an 
der  Tuberositas  tibiae,  wenn  man  nur  unter  dem  Köpfchen  der 
Fibula  absägen  kann,  ohne  dessen  Gelenk  zu  eröffnen.  Das 
Köpfchen  zu  excidiren  hat  seine  Gefahren,  das  Kniegelenk  kann 
dabei  leicht  geöffnet  werden,  oder  doch  in  Eiterung  übergehen. 
Diess  geschieht  am  leichtesten  in  frischen  traumatischen  Fällen,  wo 
die  Verletzung  bis  in  die  Nähe  des  Operationsfeldes  reicht;  man 
muss  es  dennoch  zuweilen  wagen ,  unter  dem  Knie  zu  amputiren, 
das  Leben  ist  um  vieles  werthvoller  mit  einem  Unterschenkel-  als 
mit  dem  Oberschenkelsturapfe. 

Amputation  an  der  Pf^ahlstelle.  Zweizettiger  Cirkelschnitt.  In 
einer  Entfernung,  welche  dem  Halbmesser  des  Gliedes  entspricht, 
unter  der  Stelle,  wo  die  Knochen  abgesägt  werden  sollen ,  macht 
man  den  Cirkelschnitt  durch  die  Haut,  welche  man  zunächst  etwas 
beweglicher  macht,  durch  seichte  Schnitte  an  dem  entstandenen 
Wundrande,  dann  beginnt  man  die  Manchette  umzuklappen  und 
setzt  diess  rings  um  das  Glied  fort,  indem  man  sich  sorgfältig  hütet, 
das  Messer  gegen  die  Haut  wirken  zu  lassen.    Erlaubt  es  die  Ri- 
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gidität  der  Haut  nicht ,  dieselbe  mit  Leichtigkeit  umzuklappen  ,  so 
macht  man  kleine  Seitenincisionen ,  oder  bildet,  gleich  Anfangs, 
Hautlappen,  ohne  vorhergehenden  Cirkelschnitt.  Nach  Bildung  der 
Manchette  wird  der  Cirkelschnitt  durch  die  Muskeln,  so  gleich- 
massig  als  möglich,  ausgeführt.  Dann  dringt  man  mit  dem  Zwischen- 
knochenmesser  zuerst  von  vorne  in  den  Zwischenknochenraum 
und  umschneidet  von  dort  aus,  ebenfalls  so  gleichmässig  als  mög- 
lich, jeden  Knochen  für  sich,  so  weit  als  thunlich;  dann  geht  man 
nochmals  von  hinten  in  den  Zwischenknochenraum  und  vollendet 
die  vollständige  Trennung  der  an  den  Knochen  sitzenden  Weich- 
theile,  mit  Einschluss  des  Nervus  peronaeus,  der  sich,  bei  unauf- 
merksamem Operiren,  leicht  der  Durchschneidung  entzieht,  so  dass 
der  Operateur  es  erleben  kann ,  dass  derselbe  erst  nach  der  Ab- 
sägung der  Knochen  zum  Vorschein  kommt  und  abgeschnitten  wer- 
den muss.  Beim  Durchsägen  der  Knochen  steht  man  am  besten  an 
der  Innenseite  des  Gliedes ,  damit  die  Säge  zuerst  die  Tibia  fasse, 
dann  aber,  vor  Durchsägung  derselben,  die  Fibula  vollständig  trenne, 
weil  diese  leicht  abbricht,  wenn  sie  zuletzt  allein  durchsägt  wird. 
Ein  sehr  häufiger  Fehler  beim  Absägen,  der  schon  bei  üebungen 
an  der  Leiche  stets  gerügt  werden  muss,  ist,  dass  die  Säge 
schräg  angesetzt  wird  und  dadurch  die  Fibula  länger  bleibt.  Passirt 
dieser  Fehler  am  Lebenden,  so  muss  er  sofort  verbessert  werden, 
denn  die  hervorragende  Fibula  giebt  einen  schwerer  heilenden, 
reizbaren  Stumpf.  Während  des  Sägens  muss  das  Glied,  wie  bei 
anderen  Amputationen ,  bloss  festgehalten,  aber  nicht  abwärts  oder 
aufwärts  gebogen  werden,  in  der  Absicht,  das  Sägen  zu  erleich- 
tern, welches  immer  dadurch  erschwert  wird.  Unerfahrenen  Assisten- 
ten muss  man  diess  ausdrücklich  bemerken. 

Lappenschnitt.  Nur  wenn  es  unvermeidlich  ist,  sollte  man  sich 
mit  einem  einzigen  Lappen  begnügen.  In  der  Regel  bildet  man 
einen  hinteren  Hautfleischlappen  und  einen  vorderen  Hautlappen,  in 
seltenen  Fällen  muss  man  zwei  seitliche  Hautfleischlappen  machen. 
Wenn  die  Knochen  nicht  zerbrochen  sind,  bildet  man  dieselben  durch 
Schnitt  nach  dem  Langenbeck'schen  Typus;  sind  die  Knochen  zer- 
trümmert, so  operirt  man  mit  Stich,  wenn  Aussicht  vorhanden  ist, 
dass  das  Messer  seinen  Weg  finden  werde.  In  solchen  Fällen  muss 
man  gleich  bereit  sein ,  von  der  einen  Methode  zur  andern  über- 
zugehen und  bildet  am  besten ,  durch  Einschneiden ,  viereckige 
Lappen. 

Um  einen  Hautfleischlappen  aus  der  Wade  zu  bilden,  muss  das 
Glied  so  hoch  aufgehoben  werden,  dass  der  Operateur  gut  ankom- 
men kann.  Während  man  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken 
Hand  die  Wade  etwas  comprimirt  und  fixirt,  macht  man  mit  dem 
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Langenbeck'schen  Lappenmesser  einen  bogenförmigen  Schnitt  durch 
Haut  und  Muskeln ,  welcher  durch  Zurückschieben  des  Messers  ver- 
tieft wird  und  die  Mitte  zwischen  Soleus  und  Gastrociiemius  treffen 
muss;  der  Soleus  muss  an  dem  Lappen  gar  keinen  Antheil  haben. 
Mit  einiger  Uebung  ist  diess  leicht  zu  erlernen,  am  Lebenden  ist  es 
leichter  als  an  der  Leiche.  Dann  wird  das  Bein  gesenkt,  der 
Operateur  stellt  sich  an  die  Innenseite  und  bildet  den  vorderen 
Hautlappen,  welcher  dem  hinteren  Lappen  an  Grösse  fast  gleich 
kommt,  aber  unter  Umständen  auch  viel  kürzer  sein  kann,  während 
der  hintere  verhältnissraässig  länger  wird.  Die  übrige  Operation 
ist  wie  beim  Cirkelschnitt.  An  der  Leiche  würde  man  diese  Art 
der  Lappenbildung  nicht  erfinden.  Ich  sah  bei  C.  J.  M.  Langenbeck, 
dass  seine  Methode  eines  einzigen  hinteren  Hautfleischlappens  nichts 
tauge,  weil  es  während  des  Heilungsprocesses  vorn  an  Haut  fehlte, 
und  so  fügte  ich  den  vorderen  Hautlappen  hinzu,  den  ich  allmählich 
immer  länger  bildete.  Dieser  ist  von  dem  wesentlichsten  Nutzen, 
er  erleichtert  den  Heilungsprocess  und  macht  alle  Künsteleien  über- 
flüssig, welche  dazu  dienen  sollen,  das  Durcheitern  des  Tibia- 
stumpfes  zu  verhindern,  z.  B.  das  schräge  Absägen  ihrer  oberen 
Kante. 

Im  mittleren  Drittheil  des  Unterschenkels  kann  man ,  wie  im 
oberen,  operiren,  im  unteren  Drittheil  macht  man  ganz  einfach  den 
zweizeitigen  Cirkelschnitt  mit  Einschneiden  der  Manchette,  auf  der 
crista  tibiae. 

Bei  allen  diesen  Unterschenkelamputationen  ist  die  Unterbin- 
dung in  der  Regel  nicht  schwierig,  weil  die  Hauptgefässe  quer 
durchschnitten  werden.  Nur  bei  Operationen  an  varicösen  Extremi- 
täten kann  die  Zahl  der  zu  unterbindenden  Gefässe  sehr  gross  sein 
und  Umstechungen  oder  Tamponade  sind  mitunter  nicht  zu  vermei- 
den. Man  thut  dann  am  besten,  gleich  Charpie  einzulegen  und  nicht 
erst,  auf  die  Gefahr  einer  Nachblutung  hin,  die  Wunde  zuzunähen; 
die  durch  Tamponade  eintretende  Störung  des  Heilungsprocesses 
ist  nicht  so  bedeutend,  als  man  erwarten  sollte.  Natürlich  darf  man 
dann  nicht  mehr  auf  schnelle  Vereinigung  rechnen.  Ich  würde  diess 
kaum  bemerken,  w  enn  ich  nicht  1866  gesehen  hätte,  dass  ein,  übrigens 
ganz  geschickter  Arzt,  24  Stunden  nach  der  Amputation  die  Charpie 
wieder  entfernte,  und  dann  nähte;  es  trat  natürlich  Eiterung  ein, 
aber  der  Fall  verlief  doch  günstig,  weil  die  Nähte  sehr  bald  wie- 
der entfernt  wurden. 

Symes  tiefe  Amputation  des  Unterschenkels  mit  Erhaltung  der  Fersenhaut. 

Syme  erfand  und  beschrieb  seine  Methode  1842,  durch  Franz 
Chelius  wurde  sie  1846  in  Deutschland  eingeführt. 
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Indicationen,  Sie  eignet  sich  besonders  für  chronische  Fälle, 
Entartungen  des  Tibiotarsalgelenks  und  des  Calcaneus;  bei  Schuss- 
wunden ist  sie  nur  selten  anwendbar. 

Operation.  Man  macht  von  der  unteren  Spitze  des  äusseren 
Knöchels  einen,*  bis  auf  die  Knochen  dringenden,  Einschnitt,  welcher, 
genau  in  querer  Richtung,  unter  der  Fusssohle  durch  verläuft  und 
vor  dem  inneren  Knöchel  endigt.  Von  diesem  Einschnitte  aus  wer- 
den die  Weichtheile,  welche  Calcaneus  und  Astragalus  bedecken, 
sorgfältig  abpräparirt,  indem  man  sich  dicht  am  Knochen  hält.  Diese 
Präparation  wird  bis  zur  Achillessehne  fortgesetzt,  welche  man 
dicht  am  Knochen  abschneidet.  In  der  Nähe  derselben  muss  man 
sich  hüten,  die  Haut  zu  durchbohren.  Wo  diess  geschieht,  ist  es 
immer  ein  Beweis  von  nachlässigem  Operiren,  das  an  dieser  Stelle, 
in  Gestalt  eines  oder  mehrerer  Löcher,  zum  Vorschein  kommt.  Nach 
Zurücklegung  des  Fersenlappens  macht  der  Operateur  einen  Quer- 
schnitt vorn  über  das  Tibiotarsalgelenk,  welcher  Anfangs-  und  End- 
punct  des  ersten  Schnittes  mit  einander  verbindet  und  in  das  Ge- 
lenk eindringt.  Durch  vorsichtige,  dicht  an  den  Knochen  bleibende 
Schnitte  werden  die  Gelenkbänder  getrennt  und  der  untere  Theil 
der  Tibia  und  Fibula  so  weit  freigelegt,  dass  man  beide  nach  Zu- 
rückziehen der  W^eichtheile,  dicht  über  der  Knorpelschicht  der  Tibia 
zugleich  absägen  kann ,  wobei  man  darauf  zu  achten  hat,  dass  diess 
genau  in  querer  Richtung  geschehe.  Nach  Unterbindung  der  A. 
tibiales  und  peronaea  wird  der  Fersenlappen  so  angenäht,  dass,  für 
den  Abfluss  der  Wundsecrete,  an  beiden  Seiten  eine  Oeffnung  bleibt. 

Nur  in  traumatischen  Fällen,  namentlich  bei  Schusswunden,  ist 
die  Gelegenheit  geboten,  statt  dieses  Normalverfahrens,  dem,  die 
Fersenhaut  enthaltenden,  Lappen  eine  seitliche  Basis  zu  geben,  wo- 
bei der  Lappen  aber  leichter  abstirbt  und  sonst  schwerer  anheilt, 
so  dass  die  Nützlichkeit  des  ganzen  Verfahrens  sehr  fraglich  ist. 

Resultate.  Die  Heilung  geht  viel  langsamer  von  Statten,  als 
nach  der  tiefen  Amputation  des  Unterschenkels,  desshalb  ist  die 
Methode  nicht  für  sehr  kränkliche  Individuen  geeignet;  wo  sie  aber 
gelingt,  pflegen  die  Geheilten  sehr  gut  zu  gehen  und  bedürfen  dazu 
nur  eines  gut  gepolsterten,  etwas  erhöhten  Schuhes.  Sie  sind  also 
viel  glücklicher,  als  die  tief  Amputirten,  ohne  Erhaltung  der  Fersen- 
haut. So  lange  diese  jung  sind,  gehen  sie  gut  auf  einem  künst- 
lichen Gliede,  welches  seine  Stützpunkte  unterhalb  des  Knie's  findet, 
wenn  sie  älter  werden,  bedürfen  sie  eines  Apparats,  welcher  sich 
auf  den  Tuber  ischii  stützt.  Sie  sind  also  dann  viel  weniger  gut 
daran,  als  die  an  der  VTahlstelle  amputirten. 
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Pirogoffs  osteoplastische,  tiefe  Amputation  des  Unterschenkels. 

Sie  besteht  in  der  Erhaltung  des  Fersenbeinhöckers  in  dem, 
durch  die  Syme'sche  Operation  entstehenden,  Fersenlappen  und  wird 
desshalb  als  eine  äusserst  sinnreiche  Modification  des  Syme'schen 
Verfahrens  angesehn,  nur  nicht  von  Syme  selbst. 

Indicationen.  Wie  bei  Syme's  Methode  in  chronischen  Fällen, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  entsprechende  Theil  des  Fersen- 
beins gesund  sei,  was  sich  manchmal  erst  durch  längere  Beobach- 
tung, oder  bei  der  Operation  ermitteln  lässt.  Ihre  Berechtigung  in 
der  Kriegspraxis  ist  noch  nicht  gehörig  dargetban.  Pirogoff  erzählt 
in  seiner  Kriegschirurgie  nur  einen  Fall  von  Flintenschuss  durch 
den  Metatarsus,  in  welchem,  nach  meiner  Ansicht,  eine  Aderlässe 
die,  übrigens  erfolgreiche,  Operation  überflüssig  gemacht  hätte.  Die 
Reports  geben  die  Abbildung  eines  wohlgelungenen  PirogoflP'schen 
Stumpfes,  dessen  Besitzer  durch  das  Tibiotarsalgelenk  geschossen 
war  und,  obgleich  primär  operirt,  durch  Pyaemie  in  die  grösste 
Lebensgefahr  gerieth. 

Operation,  Der  erste  Einschnitt  ist  wie  bei  Syme,  man  geht 
nach  demselben  aber  sofort  zur  Exarticulation  des  Tibiotarsalgelenks 
über,  bahnt  sich  mittelst  Durchschneidung  sämmtlicher  Ligamente 
den  Weg  zur  Achillessehne,  welche  mit  ihrer  Scheide  ganz  unver- 
letzt bleiben  soll.  Dann  wird  mit  einer  kleinen  Amputationssäge 
der  Calcaneus,  schräg  von  oben  nach  unten  und  von  hinten  nach 
vorn,  in  der  Richtung  des  ersten  Einschnitts  durchsägt,  indem  man 
die  Säge  vor  der  Achillessehne  einsetzt.  Man  geht  dann,  wie  bei 
Syme's  Methode,  zur  Amputation  des  untersten  Theils  der  beiden 
Unterschenkelknochen  über,  hat  aber  Rücksicht  darauf  zu  nehmen, 
dass  der  Fersenlappen  sich  gut  anlegen  könne.  Man  muss  also, 
nach  Beschaffenheit  der  Umstände,  oft  etwas  mehr  von  der  Tibia 
wegsägen,  als  bei  Syme's  Verfahren,  namentlich  auch  zuweilen  die 
Tibia  schräg  durchsägen,  so  dass  hinten  etwas  mehr  weggenommen 
wird  als  vorn,  damit  die  Anlegung  des  Fersenlappens  leichter  er- 
folgen könne.  Nach  beendigter  Operation  wird  die  Wunde  eben- 
falls durch  Nähte  geschlossen.  Die  Grundidee  der  Pirogofi'schen 
Operation  ist  so  einfach  und  zweckmässig,  dass  sich  daran  glück- 
licher Weise  nicht  viel  modificiren  lässt.  Eine  Hauptfrage  dabei 
bleibt  noch  die,  von  einigen  dabei  empfohlene,  Durchschneidung 
der  Achillessehne.  Man  will  damit  die  Anlegung  des  Lappens  er- 
leichtern und  bei  der  Nachbehandlung  Spannung  vermeiden.  Pirogoff 
will  nichts  davon  wissen  und  er  mag  wohl  Recht  haben  darin,  dass 
die  Durchschneidung  der  Sehne  bei  der  Operation  selbst  den  be- 
absichtigten Zweck  nicht  erfülle ,  da  die  Schwierigkeiten  der  Coap- 
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tation  nicht  von  dem  Widerstände  der  Wadenmuskeln  abhängen, 
sondern  von  Rigidität  der  Weichtheile  in  chronischen  Fällen.  PirogofF 
will  daher,  man  solle  stets  von  der  Tibia  so  viel  absägen,  als  nöthig 
ist,  um  eine  leichte  Coaptation  zu  gestatten.  Auch  ist  die  Besorg- 
niss  nicht  ungegründet,  dass  die  bei  der  Operation  selbst  ausge- 
führte Durchschneidung  der  Achillessehne  den  Eiterungsprocess  noch 
complicirter  macht.  Da  es  sich  aber  schon  öfter  herausgestellt  hat, 
dass  im  weiteren  Verlaufe  der  Behandlung  der  Fersenlappen  dis- 
locirt  wurde  und  Necrose  der  durchsägten  Knochen  gerade  da  vor- 
züglich eintrat,  wo  dieselben  nach  hinten  zu  gegen  einander  ge- 
presst  werden,  sobald  die  mindeste  Spannung  entsteht,  darf  man 
nicht  so  leicht  über  die  Durchschneidung  der  Achillessehne  weg- 
gehen. Nach  meiner  x\nsicht  sollte  dieselbe  8 — 14  Tage  vor  der 
Hauptoperation  vorgenommen  werden.  Sie  wird  dann,  bei  übrigens 
zweckmässiger  Behandlung,  durch  erhöhte  Lage,  Umschläge  etc.,  da- 
zu beitragen,  den  Zustand  des  Operationsfeldes  etwas  zu  verbessern. 
Bei  der  Operation  selbst  ist  sie  nicht  zweckmässig,  nach  derselben 
nicht  gut  auszuführen  und  würde  auch  zu  spät  kommen,  wenn  be- 
reits Unheil  entstanden  ist.  Da  die  Durchschneidung  der  Achilles- 
sehne nach  dem  Chopart'schen  Schnitte  keinen  Schaden  thut,  wenn 
sie  nöthig  ist ,  so  kann  man  nicht  annehmen ,  dass  sie  diess  bei 
Pirogoff's  Methode  thun  werde. 

Resultate.  Die  Mortalität  ist  ungefähr  gleich  bei  Syme's  und 
Pirogoff's  Verfahren  mit  14  Procent,  die  Heilung  scheint  nach  Piro- 
goff's Methode  etwas  schneller  einzutreten,  die  Patienten  gehen,  in 
gelungenen  Fällen,  nach  beiden  Methoden  gut,  der  Unterschied  be- 
steht in  der,  um  einige  Centimeter  grösseren  Länge  des  Pirogoff'schen 
Stumpfes. 

Choparfs  Exarticulation.  E.  in  tarso. 

Sie  besteht  in  der  Auslösung  des  vorderen  Theils  des  Fusses,^ 
zwischen  Talus  und  Calcaneus  an  der  einen,  Os  naviculare  und 
cuboideum  an  der  anderen  Seite.  Chopart  machte  seine  erste  Opera- 
tion 1791  und  beschrieb  dieselbe  1792,  durch  P.  von  Walther  wurde 
sie  1809  in  Deutschland  eingeführt. 

Indicationen.  Verletzungen,  cariöse  Processe  und  brandige  Zer- 
störungen jenseits  der  Chopart'schen  Linie.  Sie  ist  bei  weitem 
besser,  als  Syme's  und  Pirogoff's  Verfahren  anwendbar  für  trauma- 
tische Fälle  des  ihr  zustehenden  Gebietes,  weil  ein  Absterben  der 
Lappen  dabei  viel  weniger  zu  besorgen  ist.  Die  über  der  Chopart'- 
schen Linie  zunächst  liegenden  Weichtheile  können  aufschwellen, 
ohne  dass  diess  die  Circulation  wesentlich  beeinträchtigt,  nach  dem 
Syme'schen  und  Pirogoff'schen  Verfahren  ist  diess  anders  j  der  dicht 
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über  dem  Operationsfelde  liegende  dünnste  Theil  des  Unterschenkels 
enthält  so  viele  aponeurotische  und  sehnige  Theile,  dass  ein  ge- 
ringes Anschwellen  schon  grosse  Constric(ion  verursacht,  wie  sich 
diess  bei  allen  Verletzungen  des  Tibiotarsalgelenks  in  bedenklicher 
Weise  geltend  macht. 

Operation.  Man  orientirt  sich  über  die  Chopart'sche  Linie, 
indem  man  den  Vorsprung  des  Tuberculum  ossis  navicularis  auf- 
sucht, welcher  ungefähr  einen  Zoll  vor  dem  inneren  Knöchel  und 
etwas  liefer  als  dieser  liegt,  der  zweite  Punct,  die  Verbindungslinie 
zwischen  Calcaneus  und  Os  cuboideum,  liegt  %  Zoll  hinter  dem, 
leicht  fühlbaren ,  hinteren  Ende  des  Os  metatarsi  quinti.  Diese  bei- 
den Puncte  bezeichnet  man  dadurch,  dass  man  Daumen  und  Zeige- 
finger der  linken  Hand  darauf  setzt,  denn  hier  sollen  die  beiden 
Lappen  zusammentreffen,  deren  einen  man  aus  der  Piauta,  den  an- 
dern vom  Fussrücken  zu  bilden  hat.  Ich  ziehe  es  vor,  wo  es  an- 
geht, den  Plantarlappen  durch  Schnitt  zu  bilden,  welcher,  an  der 
linken  Seite  des  betreffenden  Fusses,  da  Wo  der  linke  Zeigefinger 
steht,  anfangend,  bogenförmig  hinter  der  Stelle  der  Fusssohle,  die 
den  Metatarsophalangealgelenken  entspricht,  fortgeht  und  den  zwei- 
ten Endpunct  erreicht,  welcher  durch  den  Daumen  bezeichnet  wird. 
Dieser  Schnitt  wird  durch  Zurückschieben  des  Messers  so  vertieft, 
dass  der  Plantarlappen  dadurch  grösstentheils  vollendet  wird.  Sind 
die  Zerstörungen  der  Weichtheile  von  der  Art,  dass  dieser  freie 
Schnitt  nicht  gut  auszuführen  ist,  dann  thut  man  wohl,  nach  dem  ur- 
sprünglichen Verfahren  von  Chopart  und  von  Walther,  durch  zwei 
tiefe  Seitenschnitte  den  Lappen  vorzuzeichnen  und  diese  durch  einen 
Bogenschnitt  mit  einander  zu  verbinden.  Der  Plantarlappen  muss 
den  grössten  Theil  der  Weichgebilde  der  Piauta  enthalten,  nur  nach 
vorn  etwas  dünner  zulaufen.  Alsdann  wird  der  Dorsallappen  ge- 
bildet, indem  man  von  demselben  Puncte  aus  einen  bis  auf  die 
Knochen  dringenden  Schnitt  führt,  welcher  bogenförmig  ebenfalls 
so  weit  reichen  kann,  wie  der  Plantarlappen,  wenn  die  Beschaffen- 
heit der  Theile  es  erlaubt.  Diess  ist  selten  der  Fall ,  man  muss 
sich  meistens  mit  einem  viel  kürzeren  Dorsallappen  begnügen,  der 
aber  jedenfalls  nicht  aus  blosser  Haut  bestehen  darf,  sondern  alle, 
auf  dem  Fussrücken  liegenden  Weichtheile  enthalten  muss.  Beim 
Zurückpräpariren  dieses  Lappens  kommt  man  leicht  an  die  Chopart'sche 
Linie,  welche  man  durch  einen  seichten  Schnitt,  quer  über  den  Fuss- 
rücken ,  ihrer  ganzen  Länge  nach,  zum  Klaffen  bringt,  wobei  man 
nur  darauf  zu  achten  hat,  dass  diese  Linie  leicht  S  förmig  gebogen 
sei,  durch  den  Vorsprung,  welchen  das  Caput  tali  bildet.  Der 
eigentliche  Schlüssel  zu  dieser  ganzen  Linia  befindet  sich  in  der 
Verbindung  des  Os  naviculare  mit  dem  Talus,  man  dringt  also  hin- 
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ter  dem  Vorsprunge  des  Tuberculum  ossis  navicularis  tiefer  ein  und 
löst  erst  nachher  die  Verbindungen  des  Calcaneus  mit  dem  Cuboi- 
deum.  W^enn  diese  Gelenke  vollständig  klaffen ,  ist  die  Operation 
leicht  zu  vollenden  durch  einige  Schnitte,  welche  zur  Vervollstän- 
digung des  Plantarlappens  dienen;  zu  unterbinden  sind  die  Plantaris 
interna  und  externa,  zuweilen  die  Dorsalis  pedis.  Man  hat  sich 
bei  dieser  Operation  vor  verschiedenen  Fehlern  zu  hüten ;  der  grösste 
ist  die  Bildung  zu  kleiner  Lappen,  wo  man  grössere  hätte  haben 
können;  der  zweite,  dass  man  das  Os  naviculare  sitzen  lässt  und 
der  dritte,  dass  das  Messer  auf  dem  Collum  tali  reitet,  oder 
schlimmsten  Falls  in  das  Tibiotarsalgelenk  eindringt.  Bei  einiger 
Aufmerksamkeit  sind,  wenn  man  den  Dorsallappen  vorsichtig  bildet, 
die  beiden  letzten  Fehler  leicht  zu  vermeiden  und  zu  kurze  Lappen 
können  gar  nicht  vorkommen,  wenn  man  auch  den  Plantarlappen 
durch  Schnitt  von  Aussen  bildet,  wie  ich  es  empfehle,  denn  gerade 
bei  der  Lappenbildung  von  Innen  nach  Aussen  fällt  dieser  Lappen 
oft  zu  kurz  aus,  wird  auch  nicht  so  regelmässig  und  glatt  wie  beim 
Operiren  von  Aussen  nach  Innen.  Nur  eine  sehr  vorsichtige  Nach- 
behandlung kann  den  Schaden  vermindern,  welcher  durch  zu  kurze 
Lappen  entsteht.  Das  sitzen  gebliebene  Os  naviculare  sollte  man 
sofort  entfernen,  da  es  den  Heilungsprocess  stört. 

Resultate.  In  chronischen  Fällen  ist  die  Mortalität  sehr  gering, 
grösser  bei  traumatischen  Veranlassungen,  durch  grobes  Geschütz, 
Bombensplitter^  Eisenbahnverletzungen  etc.  Die  meisten  der  Ge- 
heilten gehen  sehr  gut  und  bewegen  ihren  Stumpf  im  Tibiotarsalr 
gelenke  wie  vorher,  bei  einigen  tritt  der  Stumpf,  während  der  Hei- 
lung, oder  später,  in  permanente  Plantarflexion,  und  das  Tibiotarsal- 
gelenk ist  unvollkommen  anchylotisch  oder  contract,  wie  bei  Pes 
equinus.  Einige  Operateurs  sahen  diess  häufig ,  andere  gar  nicht, 
wie  Textor  bei  17  Fällen.  Es  ist  desshalb  wahrscheinlich,  dass 
die  bei  der  Operation  befolgten  Grundsätze  Einfluss  darauf  haben, 
ob  das  Fussgelenk  contract  werde  oder  nicht.  Man  hat  darüber 
viel  geschrieben  und  scheint  jetzt  eine  Beruhigung  darin  zu  finden, 
dass  die  anatomische  Structur  der  betreffenden  Theile  Schuld  daran 
sei.  Ich  habe  diess  immer  bezweifelt,  seit  ich  den  ersten  Chopart'- 
schen  Stumpf  gesehen  habe,  bei  einem,  von  Textor  operirten,  Hand- 
werksburschen, der  damit  durch  ganz  Deutschland  gewandert  war. 
Man  könnte  dasselbe  von  jedem  andern  Gelenke  behaupten,  welches 
unter  ähnlichen  Umständen  contract  wird.  Die  Verkrümmung  des 
Tibiotarsalgelenks  nach  dem  Chopart'schen  Schnitt  ist  keine  isolirte 
Erscheinung,  ähnliches  kommt  an  allen  andern  Gelenken  vor,  wenn 
unterhalb  derselben  eine  verstümmelnde  Operation  stattgefunden  hat, 
an  den  oberen  Extremitäten  so  gut  wie  an  den  unteren.    In  einigen 
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Fällen  bestand  die  Verkrümmung  schon  vor  der  Operation,  hervor- 
gebracht durch  das  dieselbe  bedingende  Leiden,  in  andern  trat  sie 
während  des  Heilungsprocesses  auf  und  ist  den  ungünstigen  Um- 
ständen zuzuschreiben,  unter  denen  operirt  werden  musste.  Ich 
habe  sogar  das  Hüftgelenk  in  Extension  anchylotisch  werden  sehen, 
nach  Amputation  des  Oberschenkels  im  unteren  Drittheil,  das  Knie- 
gelenk habe  ich  in  Flexionsanchylose  treten  sehen,  nach  Amputatio- 
nen des  Unterschenkels.  Es  handelte  sich  dabei  immer  um  verspätete 
Amputationen,  wo  der  Lebensrettung  wegen  amputirt  werden  musste, 
obgleich  das  Allgemeinbefinden  auf  chronische  Pyaemie  schliessen 
liess,  welche  zu  Metastasen  geneigt  macht  und  die  Reizbarkeit  des 
Nervensystems  erhöht,  so  dass,  auch  ohne  Gelenkablagerungen, 
Contracturen  eintreten  können.  Am  häufigsten  findet  der  Wundarzt 
Gelegenheit,  Anchylosen  und  Contracturen  benachbarter  Gelenke 
nach  Verletzungen  an  den  Fingern  zu  beobachten  und  die  Grund- 
sätze zu  prüfen,  welche  dieselben  zu  vermeiden  lehren.  Wendet 
man  diese  Erfahrungen  auf  den  Chopart'schen  Schnitt  an,  so  wird 
man  folgende  Rathschläge  nicht  von  der  Hand  weisen  können. 
1}  Man  achte  darauf,  ob  das  Tibiotarsalgelenk  nicht  schon  vor  der 
Operation  in  Pes  equinus  Stellung  gerathen  ist;  man  wird  dann  viel- 
leicht ein  anderes  Verfahren  als  den  Chopart  wählen ,  wenn  die 
Verkrümmung  und  Rigidität  bedeutend  sind.  Ich  hatte  einmal  den 
Chopart'schen  Schnitt,  wegen  Frostbrand,  an  beiden  Füssen  eines 
50jährigen  Mannes  zu  machen,  wo  vor  der  Operation  schon  Ver- 
krümmung geringeren  Grades  bestand,  welche  während  des  Heilungs- 
processes nicht  zunahm  und  nach  demselben,  mittelst  Durchschnei- 
dung der  Achillessehnen,  gehoben  wurde.  2)  Man  operire  in  trau- 
matischen Fällen,  nicht  in  der  entzündlichen  Reactionsperiode  und 
warte  auch  in  chronischen  Fällen  einen  günstigen  Zeitpunct  ab,  wo 
entzündliche  Erscheinungen  des  zu  entfernenden  Theils  nicht  var- 
handen  sind.  3)  Man  wähle  einen  Operationstypus,  bei  welchem 
die  Heilung  am  leichtesten  von  Statten  gehen  kann  und  Spannung 
nicht  zu  besorgen  ist,  dazu  gehört,  ausser  einem  hinreichend  grossen 
Plantarlappen,  auch  ein  Dorsallappen,  welcher  die  Sehnen  einschliesst. 
Das  directe  Eindringen  mit  dem  Messer  in  die  Chopart'sche  Linie 
von  der  Dorsalseife,  wie  es  von  C.  J.  M.  Langenbeck,  Lisfranc  und 
vielen  Andern  geübt  wurde,  gehört  einer  eitlen  Zeit  an,  die  jetzt 
hinter  uns  liegt.  Wenn  auch  hie  und  da,  ohne  Dorsallappen,  gute 
Heilungen  erzielt  wurden,  so  ist  es  doch  nicht  verständig,  ihn  weg- 
zulassen, theils  der  leichteren  Deckung,  theils  der  Sehnen  wegen. 
4)  Man  lasse  eine  vorsichtige  Nachbehandlung  eintreten  und  schütze 
den  Operirten  gegen  Pyaemie,  die  man  bis  jetzt  wohl  kaum  genannt 
hat,  unter  den  Veranlassungen  zu  Contracturen.    Es  ist  sehr  wohl 
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möglich,  dass  die  auffallenden  Unterschiede  in  den  Erfolgen  einzel- 
ner Wundärzte  mit  dem  Chopart'schen  Schnitte  abhängig  gewesen 
sind  von  den  Hospitälern ,  in  denen  sie  operirten.  5}  Tritt  nach 
dem  Chopart'schen  Schnitte  Verkrümmung  des  Tibiotarsalgelenks 
(Retraction  der  Ferse)  ein,  so  mache  man ,  nach,  vollendeter  Hei- 
lung, die  Durchschneidung  der  Achillessehne.  In  dem  vorhin  er- 
.wähnten  Falle  mussten  die  Unterschenkel  auf  gepolsterten  Schienen 
befestigt  werden,  um  die  Fersen  'weiter  herabzudrängen,  in  einem 
anderen  Falle  war  diess  nicht  nöthig.  Derselbe  betraf  einen  jungen 
Offizier,  bei  dem  der  Operateur  das  Os  naviculare  hatte  sitzen  lassen, 
so  dass  ich  die  Retraction  der  Ferse  dem  dadurch  verlängerten 
Heilungsprocesse  zuschrieb.  Es  ist  übrigens  möglich,  dass  gelegent- 
lich auch  andere  Tenotomien  anwendbar  sein  können,  um  einen 
verkrümmten  Chopart'schen  Stumpf  zu  verbessern;  bei  dem  gewöhn- 
lichen Pes  equinus  genügt  wohl  die  Durchschneidung  der  Achilles- 
sehne, aber  es  kann  auch  eine  sehr  wirksame  Nachbehandlung 
stattfinden.  Nach  dem  Chopart'schen  Schnitte  fehlt  der  lange  Hebel, 
welchen  der  Fuss  für  die  Maschine  darbietet. 

Nachbehandlung  der  Operirten  nach  Syme^s ,  Pirogoffs  und 
Choparl^s  Methoden.  Die  Heilung  kommt  nur  theilweise  durch  erste 
Intention  zu  Stande,  der  Reinigungsprocess  der  Wunde  nimmt  ziem- 
lich viele  Zeit  in  Anspruch  und  ist  nicht  selten  mit  beträchtlichen 
secundären  Anschwellungen  und  Abscedirungen  verbunden,  welche 
ruhig  abgewartet  werden  müssen,  ehe  man  irgend  Versuche  machen 
darf,  durch  einen  sanften  Druck  die  Verheilung  zu  begünstigen. 
Diess  sollte  nie  durch  Heftpflaster,  sondern  nur  durch  passend  an- 
gelegte gespalteue  Compressen  geschehen.  Bis  dahin ,  dass  diess 
möglich  ist,  lagert  man  den  Stumpf  am  besten  erhöht  auf  einer 
Heister'schen  Lade  mit  einem  Spreusacke  darin,  der  so  benutzt  wird, 
dass  er  eine  leichte  Unterstützung  für  die  Lappen  gibt  Dabei  wer- 
den Cataplasmen,  Fomentationen  oder  Oelverbände  gebraucht  und 
nach  Ablauf  der  ersten  entzündlichen  Periode  prolongirte  Local- 
bäder.  Permanente  Bäder  zur  Nachbehandlung  habe  ich  nie  an- 
gewendet, sie  sind  aber  jedenfalls  ein  grosser  Fortschritt  gegen  die 
frühere  Heftpflasterbehandlung.  Ich  habe  oft  die  Operirten  bedauert, 
deren  geschwollene  und  sehr  empfindliche  Stumpfe  mit  Heftpflaster 
erzogen  werden  sollten.  Wenn  dabei  Reflexverkrümmungen  ein- 
treten, so  ist  es  in  der  That  kein  Wunder.  Noch  schlimmer  muss 
ein  Gypsverband,  oder  eine  diesem  ähnliche  mechanische  Vorrich- 
tung während  des  Heilungsprocesses  wirken. 
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Exarticulation  der  Metatarsusknochen.  E.  ossium  metatarsi.  / 

Diese,  Garengeot  und  Heister  bereits  bekannte,  Operation  wird 
von  den  Engländern  nach  Hey  benannt,  der  sie  1799  wieder  machte, 
von  den  Franzosen  und  Deutschen  nach  Lisfranc. 

Indicationen,  Sie  sind,  zwischen  denen  für  den  Chopart'schien 
Schnitt  und  für  die  Amputation  der  Mittelfussknochen,  welche  letztere, 
wo  sie  anwendbar  ist,  den  Vorzug  verdient,  schwer  zu  finden.  Sie  ' 
ist  verletzender  und  schwieriger  als  die  beiden  andern,  der  Hei- 
lungsprocess  dauert  länger,  cariöse  Processe  können  in  den  geöff- 
neten Tarsusgelenken  wieder  auftreten ,  wenn  man  wegen  Caries 
operirte.  Die  Nordamericaner  machten  sie  22  Mal  (25  Mal  Syme's, 
9  Mal  Pirogoffs  und  45  Mal  Chopart's  Operation),  mit  einer  Mor- 
talität von  ungefähr  9  Procent. 

Operation,  Die  Gelenklinie,  in  welche  man  eindringen  soll, 
findet  sich,  indem  man,  von  dem  hinteren  Vorsprunge  des  0.  meta- 
tarsi quinti,  eine  Linie  quer  über  den  Fussrücken  zieht;  9  Linien 
vor  ihrem  inneren  Endpuncte  liegt  das  Gelenk  des  Metatarsus  primi 
mit  dem  Os  cuneiforme  primum.  Diese  beiden  Puncte  bezeichnen 
die  Stellen,  wo  die  beiden,  zu  bildenden,  Lappen  zusammenstossen. 
Man  macht  zuerst  den  möglichst  grossen  Plantarlappen  von  Aussen 
nach  Innen,  dann  auf  gleiche  Weise  den  Dorsallappen ,  bei  dessen 
Zurückpräpariren  von  den  Knochen  man  sich  weiter  über  die  Ge- 
lenklinie orientirt;  das  Gelenk  des  Metatarsus  der  grossen  Zehe 
macht  sich  durch  einen  kleinen  Vorsprung  desselben  bemerklich. 
Man  dringt  zunächst  von  den  drei  äussern  Metatarsusknochen  ein, 
öff'net  dann  das  Gelenk  des  Metatarsus  der  grossen  Zehe,  das  Ge- 
lenk des  Metatarsus  der  zweiten  ragt  weiter  in  den  Tarsus  hinein 
und  muss  umschnitten  werden ;  man  trennt  die  Verbindung  desselben 
mit  dem  hervorragenden  Theile  des  Os  cuneiforme  primum,  indem 
man  das  Messer,  mit  der  Schneide  von  sich  abgewendet,  zwischen 
die  Köpfe  der  beiden  ersten  Metatarsusknochen  einsenkt  und  hebel- 
förmig  wirken  lässt,  wobei  man  die  Grenze  des  Kopfes  des  zweiten 
Metatarsusknochens  findet  und  dann  durch  einen  Querschnitt  beweg- 
lich macht.  In  die  jetzt  ganz  klaffende  Linie  dringt  man  tiefer  ein 
und  beendigt  die  Bildung  des  Plantarlappens.  Unterbindung  und 
Nachbehandlung  sind  wie  bei  der  Chopart'schen  Operation. 

Amputation  der  Mittelfussknochen.  A.  ossium  metatarsi. 

Indicationen,  meistens  Zerstörungen  durch  Frostbrand. 
Operation.    Man  macht  zuerst  einen  Cirkelschnitt  bis  auf  die 
Knochen  und  verwandelt  denselben  in  Lappenschnitte,  durch  Spal- 
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tun.g  an  beiden  Seiten.  Die  Weichtheile  werden  zurückpräparirt, 
die  Metatarsusknochen  sorgfältig  einzeln  umschnitten  und  abgesägt. 

.  Resultate.  Sie  sind ,  bei  sehr  geringer  Mortalität ,  sehr  er- 
wünscht, besonders  wenn  nur  ein  Fuss  operirt  zu  werden  braucht. 
Bei  Frostbrand  handelt  es  sich  gewöhnlich  um  beide  Füsse,  aber, 
merkwürdiger  Weise,  oft  in  sehr  verschiedenem  Grade,  wobei  man 
sich  wohl  zu  hüten  hat,  der  Gleichmässigkeit  wegen,  von  einem 
Fusse  mehr  wegzunehmen  als  nöthig  ist. 

Amputation  einzelner  Mittelfussknochen,  A.  ossis  metatarsi. 
Sie  betrifft  meistens  den  Mittelfussknochen  der  grossen  Zehe,  bei 
cariösen  Zerstörungen  des  Ballengelenks.  Man  entblösst  die  abzu- 
sägende Stelle  durch  einen  Ovalärschnitt,  durchsägt  die  zugängliche 
Hälfte  des  Knochens  mit  der  Säge  und  trennt  den  Rest  mit  der 
Knochenscheere.  An  den  übrigen  Zehen  entfernt  man  ohne  Noth 
nie  den  Gelenkkopf  des  Metatarsus,  um  die  Breite  des  Fusses  nicht 
zu  vermindern ,  es  finden  am  Fusse  also  andere  Rücksichten  statt 
wie  an  der  Hand. 

Exarticulation  sämmtlicher  Zehen.  E.  metatarso-phalangea. 

Sie  kommt  nicht  selten  nach  Erfrierungen  vor  und  wird  mit 
einem  Plantar-  und  Dorsallappen  ausgeführt. 

Exarticulation  einzelner  Zehen.  E.  digiti  pedis.  Sie  findet  am 
häufigsten  wegen  Verkrümmung  statt.  Man  macht  sie  wie  an  den 
Fingern  nach,  der  Ovalärmethode,  das  Gelenk  liegt  an  den  kleineren 
Zehen  viel  weiter  von  den  Commissuren  entfernt,  lässt  sich  aber 
bei  Bewegungen  leicht  durch  das  Gefühl  erkennen. 

Die  Nordamericaner  machten  784  Exarticulationen  von  Zehen, 
mit  6,  mehr  zufällig,  Gestorbenen.  Es  scheint  alsa,  dass  sie  ziem- 
lich operationslustig  sein  müssen,  in  den  drei  schleswigholstein'schen 
Feldzügen  und  bei  Langensalza  wurden  gar  keine  gemacht. 

Statistik  der  Amputationen  und  Exarticulationen  grösserer  Glieder  in 
der  Freiburger  chirurgischen  Klinik 

vom  1.  October  1842  bis  dahin  1848. 

Diese  kleine  Statistik,  welche  ich  vor  20  Jahren  zu  meiner 
eigenen  Belehrung  entworfen  hatte,  schien  mir  nicht  unwerth,  hier 
aufgenommen  zu  werden.  Das  Beste,  was  ich  davon  sagen  kann, 
ist,  dass  sie  entstanden  ist,  ohne  dass  ich  daran  gedacht  hätte,  sie 
zu  veröfientlichen,  dass  die  Geheilten  alle  mit  guten  Stumpfen  ent- 
lassen sind  und  dass  bei  allen  47  nur  eine  einzige  Nachblutung  vor- 
gekommen ist.  Sie  betraf  einen  eigensinnigen  alten  Schulmeister, 
dem  ich  den  Oberschenkel  amputirt  hatte.    Er  war  nicht  zu  be- 
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wegen,  auf  dem  Rücken  zu  liegen,  legte  sich  immer  auf  die  ampu- 
tirte  Seite  und  insultirte  dabei  den  Stumpf.  Am  12.  Tage  erfolgte 
die,  ihm  oft  vorher  verkündete  Nachblutung  aus  der  Femoralis, 
durch  deren  Unterbindung  unter  dem  Poupart'schen  Bande  er  ge- 
rettet wurde.  Ausserdem  scheint  mir  diese  Statistik  dadurch  be- 
merkenswerth,  dass  sie  zeigt ,  wie  zwingend  die  Gründe  sind,  welche 
in  der  Kriegspraxis  zu  anderen  Methoden  führen,  als  in  der  Friedens- 
praxis. In  Freiburg  kamen  nur  6  zweizeitige  Cirkelschnitte  auf  47 
Amputationen,  bei  Langensalza  54  zweizeitige  Cirkelschnitte  auf 
72  Amputationen  mit  18  Lappenschnitten.  Da  der  Lappenschnitt 
aber  auch  im  Felde  nicht  zu  entbehren  ist,  so  sollte  man  ihn  in  der 
Friedenspraxis  nicht  zu  sehr  in  den  Hintergrund  stellen,  damit  die 
Studenten  ihn  kennen  lernen. 

Oberschenkel.  Zahl.    Gestorben.    Mort.  Procente. 

Traumatische  Fälle        5  2  40 

Chronische  Fälle         15  5  33 

Summa     20  7  35 

Feranlassuncf  der  Amputation,  Traumen.  1  Mal  Schusswunde 
des  Oberschenkels.  1  Maschinenverletzung.  1  Complicirte  Fractur 
des  Kniegelenks.  1  Mal  Eisenbahnverletzung  bis  über  das  Knie. 
1  Mal  Brand  durch  Verletzung  der  Profunda  femoris  und  des  Nervus 
ischiadicus. 

Chronische  Fälle.  14  Mal  Krankheiten  des  Kniegelenkes.  1  Mal 
Brand  durch  Typhus. 

Todesursachen.  1  Mal  Trismus,  1  Mal  Magenparalyse.  5  Mal 
Pyaemie. 

Methoden.  15  Mal  einzeitiger  Cirkelschnitt.  1  Mal  zweizei- 
tiger Cirkelschnitt.  2  Mal  Langenbeck's  Ovalärschnitt.  2  Mal  vordere 
und  hintere  Lappenbildung. 

Unterschenkel.                 Zahl.    Gestorben.    Mort.  Procente. 
Traumatische  Fälle       3            3  100 
Chronische  Fälle        13  2  15  

Summa    16  5  31 

Veranlassungen  zur  Amputation.  Traumen,  1  Mal  Schuss- 
wunde. 1  Mal  Trismus  und  complicirte  Fractur.  1  Mal  Eisenbahn- 
verletzung. 

Chronische  Fälle.  1  Mal  Krebs.  4  Mal  circuläre  Geschwüre. 
8  Mal  Caries  des  Tibiotarsalgelenks. 

Todesursachen.  1  Mal  Trismus.  1  Mal  Lungenschwindsucht. 
3  Mal  Pyaemie. 
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Methoden.  1  Mal  zweizeitiger  Cirkelschnitt.  14  Mal  doppelte 
Lappenbildung.    1  Mal  Syme's  Metbode. 

Oberarm,  Zahl.    Gestorben.    Mort.  Procente. 

Traumatische  Fälle        4  0  0 

Chronische  Fälle  3  0  0 

Summa       7  Ö  Ö~ 

Veranlassungen  zur  Amputation.  4  Mal  Unglücksfälle.  1  Mal 
Markschwamm.  1  Mal  acute  Necrose  des  Vorderarms  und  der  Hand. 
1  Mal  Neurome. 

Methoden.  1  Mal  Exarticulation  des  Schultergelenks.  6  Mal 
einzeitiger  Cirkelschnitt. 

Vorderarm.  Zahl.    Gestorben.    Mort.  Procente. 

Chronische  Fälle  4  0  0 

Veranlassung  zur  Amputation.   2  Mal  acute  Necrose  des  Carpus, 
1  Mal  Caries  des  Handgelenks.    1  Mal  Markschwamm  der  Hand. 
ßiethoden.    4  Mal  zweizeitiger  Cirkelschnitt. 
Recapitulation.  Zahl.    Gestorben.    Mort.  Procente. 


Oberschenkel 

20 

7 

35 

Unterschenkel 

16 

5 

31 

Oberarm 

7 

0 

0 

Vorderarm 

4 

0 

0 

Summa 

47 

12 

25,5  *) 

Methoden.    Zweizeitiger  Cirkelschnitt    6  Mal. 

Einzeitiger  „  20  „ 

Doppelter  Lappenschnitt  18  „ 
Syme's  Methode  1  „ 

Exarticulation  1  „ 

Summa  47. 

Aller  der  Patienten.  Der  jüngste  Patient  war  7,  der  älteste 
77  Jahre  alt. 


*)  Diese  Resultate  sind,  bis  auf  ein  halbes  Procent,  dieselben,  wie  die 
von  London  üniversity  College  Hospital,  wo  (in  30  Jahren?)  197  grosse  Am- 
putationen ,  mit  26  Procent  Mortalität  gemacht  wurden,  darunter  in  6  Jahren 
41  von  Liston,  85  durch  Erichscn  (Vid.  Chirurgie  von  Erichsen,  übersetzt  von 
Thamhayn,  pag.  25).  Dagegen  ergaben  in  Boston-Massachusett's  Hospital,  hin- 
nen 18  Jahren,  139  grosse  Amputationen  nur  22  Procent  Mortalität  (vid.  Mal- 
gaigne  Med.  operat.  1861,  pag.  261).  Die  Pariser  Hospitäler  hatten  von  1836 
bis  1841  auf  512  grosse  Amputationen  eine  Mortalität  von  56  Procent  (Malgaigne, 
ibid.  pag.  260),  die  auch  in  neuerer  Zeit  nicht  abgenommen  hat. 
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Unter  10  Jahren  3,  davon  gestorben  1. 

üeber  10  Jahre 

^3 

n 

39  0- 

üeber  20 

55 

11, 

3? 

39 

lieber  30 

5? 

11, 

35 

3 

99 

üeber  40 

55 

4, 

39 

1. 

39 

üeber  50 

33 

8, 

39 

1- 

üeber  60 

39 

3, 

33 

1- 

üeber  70 

33 

2, 

39 

0. 

Summa 

47. 

12. 

Geschlecht:  39  waren  männlich,  8  weiblich. 

Künstliche  Unempfindlichkeit.  Änaesthesie. 

Wenn  man  dereinst  fragt,  was  hat  das  19.  Jahrhundert 
Grosses  für  die  Chirurgie  gethan,  so  wird  vermuthlich  die  Änae- 
sthesie zuerst  genannt  werden.  Ich  konnte  dieses  Werk  nicht 
schliessen,  ohne  derselben  zu  erwähnen ,  obgleich  ich  manche  ge- 
bräuchliche Kapitel  übergangen  habe,  um  für  dasjenige  Platz  zu 
finden,  was  ich  im  Kriege  gelernt  hatte.  In  zukünftigen  Lehrbüchern 
der  Chirurgie  wird  man  überall  mehr  auf  die  Kriegspraxis  Rücksicht 
nehmen,  weil  jeder  Arzt  in  die  Lage  kommen  kann,  Schusswunden 
zu  behandeln. 

In  einer  Schrift  des  grossen  Chemikers  Humphrey  Davy  vom 
Jahr  1800,  Researches,  chemical  and  philosophical ,  chiefly  concer- 
ning  nitrons  oxyde,  or  dephlogisdcated  nitrous  air  and  its  respira- 
tion  (Chemische  und  philosophische üntersuchungen  über  Stickoxy- 
dul gas  und  dessen  Respiration)  befindet  sich  die  bemerkenswerthe 
Stelle.  Da  das  Stickoxydulgas,  bei  längerer  Anwendung,  die  Ei- 
genschaft zu  besitzen  scheint,  physische  Schmerzen  zu  beseitigen, 
so  könnte  dasselbe  vermuthlich  mit  Erfolg  gebraucht  werden  bei 
chirurgischen  Operationen,  welche  mit  keinem  grossen  Blutverluste 
verbunden  sind. 

Es  dauerte  lange,  ehe  dieser  Wink  Beachtung  fand ,  obgleich 
die  merkwürdigen  Wirkungen  des  sogenannten  Lach-  oder  Wonne- 
gases nicht  vergessen  wurden.  Während  meines  Aufenthalts  in 
London,  von  1827  bis  1828,  wurde  dasselbe  zum  Amüsement  der 
Studenten  benutzt,  welche  dadurch  in  eine  sehr  boxlustige  Stim- 
mung zu  gerathen  pflegten,  weil  die  Einathmung  nicht  lange  fort- 
gesetzt wurde. 

Im  Jahre  1844  machte  der  Zahnarzt  Horace  Wells,  in  Hart- 
ford (Connecticut),  erfolgreiche  Versuche  mit  diesem  Gase  beim  Zahn- 
ausziehen.   Er  wollte  sie  zu  Boston ,  im  December  1844,  öflFentlich 
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wiederholen,  da  das  Experiment  aber  misslang,  so  wurde  er  ausge- 
lacht und  endete  1848  durch  Selbstmord. 

Morton,  sein  Compagnon  als  Zahnarzt,  welcher  an  dem  miss- 
lungenen  Experimente  Antheil  gehabt  hatte,  war  glücklicher.  Er 
hatte  sich  in  Boston  als  Zahnarzt  niedergelassen,  wo  er  mit  dem 
Chemiker  Jackson  bekannt  war  und  Versuche  mit  verschiedenen 
Aetherarten  anfing,  welche  dahin  führten,  dass  er  sich  für  den 
Schwefeläther  entschied  und  ausfindig  machte,  dass  eine  Inhalations- 
flasche dazu  gehöre,  um  sich  selbst  damit  zu  betäuben.  Am  30. 
September  1846  machte  er,  mit  Hülfe  des  Schwefeläthers,  die  erste 
schmerzlose  Zahnextraction.  Seine  Entdeckung  verbreitete  sich 
mit  der  Schnelligkeit  des  Blitzes  durch  die  ganze  gebildete  Welt. 
Er  selbst  hatte  keinen  irdischen  Vortheil  davon,  ein  Patent,  welches 
er  löste,  wurde  dadurch  werthlos,  dass  Jackson,  der  ihm  mit  sei- 
nem Rathe  beigestanden  hatte,  die  Erfindung  für  sich  in 'Anspruch 
nahm  und  der  Pariser  Academie  des  Sciences  davon  Anzeige  machte, 
ohne  Mortons  zu  erwähnen. 

Die  glänzende  Laufbahn  des  Schwefeläthers  war  nicht  von 
langer  Dauer.  Schon  im  November  1847  fand  Dr.  Simpson  zu 
Edinburgh  in  dem  Chloroform  ein  mächtigeres  Mittel ,  welches 
bald  in  allgemeinen  Gebrauch  kam.  Die  Vorzüge  des  Chloroforms 
vor  dem  Schwefeläther  bestehen,  ausser  seiner  schnelleren  Wirkung, 
darin,  dass  es  dabei  keiner  Inhalationsflasche  bedarf  und  dass  es 
nicht  brennt,  also  bei  nächtlichen  Operationen  nicht  gefährlich  ist. 
In  Nordamerica  soll  übrigens  der  Schwefeläther  noch  viele  Freunde 
haben;  auch  das  Stickoxydulgas  wird  dort  noch  angewendet,  es 
eignet  sich  aber  nur  für  Anstalten,  in  welchen  die,  übrigens  sehr 
leichte,  Darstellung  desselben,  aus  chemisch  reinem ,  salpetersaurem 
Ammoniak,  jederzeit  geschehen  kann.  Nach  den  Versuchen,  die 
ich  damit  an  mir  selbst  und  an  Andern  vorgenommen  habe,  muss 
ich  annehmen,  dass  damit  keine  grösseren  Gefahren  verbunden  sind, 
als  mit  Schwefeläther  und  Chloroform.  In  Europa  herrscht  jetzt 
das  Chloroform  unbeschränkt  und  man  hat  es  aufgegeben,  dasselbe 
mit  Schwefeläther  zu  versetzen,  wodurch  es  an  Wirksamkeit  ver- 
liert, ohne  an  Sicherheit  zu  gewinnen,  denn  Todesfälle  sind  beim 
Gebrauche  des  Schwefeläthers  eben  so  gut  vorgekommen,  wie  bei 
dem  des  Chloroforms. 

Im  Jahre  1867  empfahl  Dr.  Richardson  in  London  das  31ethylen- 
Bichlorid,  welches  vor  dem  Chloroform  den  Vorzug  haben  soll, 
dass  die  dadurch  erzeugte  Narcoso  rasch  und  vollständig  wieder 
aufhört.  Da  die  Unze  bis  vor  Kurzem  gegen  4  Thlr.  kostete,  so 
sind  ausgiebige  Versuche  damit  noch  nicht  gemacht  worden.  Nach 
denen,  die  ich  selbst  angestellt  habe,  steht  es  dem  Chloroform  an 
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Wirksamkeit  nicht  nach ,  riecht  besser  und  ist  angenehmer  einzu- 
athmen.  Ich  zweifle  nicht  daran ,  dass  es  sich  Eingang  verschaflFen 
werde,  sobald  der  Preis  auch  bei  uns  heruntergegangen  ist,  welcher 
für  das  Chloroform  anfangs  eben  so  hoch  war.  In  England  ist  es 
schon  für  20  Groschen  die  Unze  zu  haben.  Es  theilt  übrigens 
mit  dem  Schwefeläther  die  unangenehme  Eigenschaft,  brennbar  zu 
sein.  Man  kann  dasselbe  wie  Chloroform  anwenden,  bei  seiner 
Flüchtigkeit  ist  doch  vielleicht  eine  Inhalationsflasche  dafür  zu 
empfehlen. 

Allgemeine  Regeln  bei  Anwendung  anaesthesirender  Mittel. 
1)  Da  die  Anaesthesie  mit  einiger  Gefahr  verbunden  ist,  so  sollte 
man  den  Patienten  befragen,  ob  er  dieselbe  verlange.  2)  Sie  sollte^ 
wo  möglich,  einem  Arzte  anvertraut  werden,  der  sich  nur  damit  zu 
beschäftigen  hat  und  während  derselben  Puls  und  Respiration  be- 
obachtet; 'der  Operateur  hat  dann  nicht  nöthig,  seine  Aufmerksam- 
keit zu  sehr  zu  theilen.  3)  Man  sollte  nie  dazu  schreiten,  wenn 
man  sich  mit  dem  Kranken  allein  befindet.  Diess  gilt  ganz  beson- 
ders von  Frauenzimmern.  In  England  ist  es  öfter  vorgekommen, 
dass  hinterlistige  Weibsbilder  den  Arzt  mit  einem  Processe  bedroht, 
oder  wirklich  verklagt  haben,  den  sie,  unter  irgend  einem  nichtigen 
Vorwande,  verleitet  hatten,  Chloroform  ohne  Zeugen  anzuwenden. 
4)  Während  der  Anaesthesie  muss  der  Patient  liegen,  niemals  sitzen, 
alle  beengenden  Kleidungsstücke  müssen  gelöst  sein.  5)  Der  Patient 
darf  nicht  ganz  nüchtern,  aber  sein  Magen  sollte  leer  sein.  Man 
muss  desshalb  dafür  sorgen,  dass  er,  drei  Stunden  vor  der  Opera- 
tion, ein  Frühstück  von  Kaffee  oder  Thee  mit  Weissbrot,  oder,  wenn 
die  Operation  später  stattfindet,  eine  Tasse  Fleischbrühe  mit  Weiss- 
brot zu  sich  genommen  habe.  Patienten  aus  der  geringeren  Classe 
wollen  sich  für  die  bevorstehende  Operation  stärken  und  stopfen 
sich  voll,  auch  ohne  Appetit  zu  haben.  Es  macht  dann  einen  sehr 
üblen  Eindruck,  wenn  bei  der  Operation  ganze  Mahlzeiten  ausge- 
brochen werden,  wobei  noch  die  Gefahr  obwaltet,  dass  das  Erbro- 
chene in  die  Luftröhre  gelange  und  Erstickungsgefahr  verursache. 

Anwendungsweise,  Stickoxydulgas  wird  in  einem  Gasometer 
oder  Ballon  aufgefangen  und  mit  Hülfe  eines ,  Mund  und  Nase  be- 
deckenden, Inhalationsapparats  eingeaihmet. 

Schwefeläther  muss  in  einer  Flasche  enthalten  sein ,  welche 
mit  einem  Zuleitungsrohre  und  einem  Inhalationsrohre  versehen  ist. 
Letzteres  hat  ein  Mundstück,  welches  an  den  Mund  gedrückt  wird 
und  ein  Exspirationsventil  besitzt.  Die  Nase  wird  durch  eine  Klemme 
geschlossen.  Ohne  Inhalationsapparat  sind  grosse  Quantitäten  Schwefel- 
äther erforderlich,  um  Betäubung  hervorzubringen. 

Chloroforn,    Man  giesst  das  Chloroform  auf  ein  Taschentuch, 
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oder  auf  eine,  in  Gestalt  einer  Düte  zusammengelegte  Serviette 
und  nähert  dasselbe  allmählich  dem  Gesichte  des  Patienten  ,  damit 
dieser  sich  an  das  Athmen  des  Chloroformdunstes  gewöhnt.  In 
tropfbarer  Gestalt  macht  das  Chloroform  Entzündung  und  darf  dess- 
halb  die  Haut  nicht  berühren.  Man  erneuert  das  Aufgiessen  von 
Chloroform  nach  Bedarf  und  sollte  keine  grössere  Operation  an- 
fangen ,  ohne  wenigstens  zwei  Unzen  vorräthig  zu  haben.  Für  die 
leichtere  und  regelmässigere  Anwendung  des  Chloroforms  ist  Es- 
march's  Inhalationsmaske  sehr  zu  empfehlen.  Personen,  welche 
öfter  Chloroform  eingeathmet  haben ,  ziehen  ihren  Gebrauch  dem 
des  Taschentuchs  bei  weitem  vor.  Esmarch's  ganzer  Chloroform- 
apparat, welcher  in  den  Kriegen  von  1864  und  1866  sehr  verbreitet 
wurde,  enthält,  ausser  der  Maske  (einem  mit  Wollentricot  über- 
zogenen Drahtgestell);  eine  Flasche  mit  Chloroform  und  eine  Zange 
zum  Hervorziehen  der  Zunge,  deren  Arme  in  ein  kleines  gefenster- 
tes  Dreieck  auslaufen.  Es  ist  mir  nur  selten  vorgekommen ,  dass 
die  Maske  mit  dem  Taschentuche  vertauscht  werden  musste ,  weil 
sie,  der  sehr  hervorragenden  Nase  wegen,  zu  viel  reine  atmo- 
sphärische Luft  zutreten  Hess.  Im  Allgemeinen  ist  es  wünschens- 
werth,  dass  die  Anaesthesie  nicht  allzu  rapide  eintrete,  sondern 
nachdem  der  Patient  wenigstens  fünf  Minuten  Chloroform  geathmet 
hat.  Es  dauert  oft  viel  länger,  ehe  Bewusstlosigkeit  eintritt,  beson- 
ders bei  grosser  Gemüthsaufregung  und  bei  Personen,  welche  viele 
alcoholische  Getränke  zu  sich  genommen  hatten.  Bei  Säufern  und 
bei  Betrunkenen  kommt  sie  meistens  gar  nicht  zu  Stande. 

Physiologische  TJ^irkungen  pneumatischer  Anaesthetica,  Die 
vier ,  jetzt  noch  gebräuchlichen  Körper ,  welche  die  Eigenschaft 
haben,  Betäubung  hervorzubringen,  wenn  sie  eingeathmet  werden, 
bilden  nur  einen  kleinen  Theil  vieler  ähnlich  wirkenden  Substanzen, 
welche  man  versucht  und  ihrer  unangenehmen ,  oder  gefährlichen 
Nebenwirkungen  wegen  beseitigt  hat.  Sie  gelangen  durch  die 
Lungen  in  den  Kreislauf  und  werden  grösstentheils  auf  demselben 
Wege  wieder  ausgeschieden.  Sie  wirken  zunächst  als  Reizmittel 
und  bringen  dann,  durch  Üeberreizung,  eine  partielle  Unterbrechung 
in  den  Functionen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  hervor.  Der  Zu- 
tritt der  atmosphärischen  Luft ,  welcher  nie  fehlen  darf,  sorgt  da- 
für, dass  Respiration  und  Herzschlag  nicht  unterbrochen  werden. 
Die  nachfolgende  kleine  Tabelle  zeigt  ihre  vorzüglichsten  chemisch- 
physicalischen  Eigenschaften,  aus  denen  man,  bis  jetzt  wenigstens, 
noch  keine  genügende  Erklärung  ihrer  berauschenden  Wirkungen 
herzuleiten  vermocht  hat. 
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Enthält 

in  100  Theilen 

Kocht 
bei 
Reaumur 

Dichtigkeit 
des  Gases  od. 

Säuerst. 

Stickst. 

"Wasserst 

Kohlenst 

Chlor. 

Dampfes, 
Wasserstoffg, 

Stickoxydul  gas, 
1776  von  Pfiest- 
ley  entdeckt. 

36,4 

63,6 

— 

— 

22 

Schwefeläther, 
1540  von  Vale- 
rius Cordus  ent- 
deckt. 

21,62 

13,51 

64,87 

28 

37 

Chloroform, 
1831  entdeckt 
von  Soubeiran, 
1832  von  Liebig, 
1834  von  Dumas 
genauer  unter- 
sucht. 

— 

0,84 

10,07 

89,09 

48,6 

59,75 

Methylen-Bi- 
chlorid,  1840 
entdeckt  von 
Regnault. 

2,3 

14,15 

83,49 

25,5 

42,5 

Die  primären,  erregenden  Wirkungen  dieser  Körper  nennt  man 
das  Stadium  der  Aufregung,  die  secundären,  betäubenden  das  Sta- 
dium der  Unempfindliclikeit.  Eine  weitere  Eintheilung  dieser  bei- 
den Stadien  erscheint  um  so  weniger  practisch,  weil  sich,  nament- 
lich bei  sehr  jungen  und  schwachen  Personen,  selbst  das  Stadium 
der  Aufregung  kaum  bemerkbar  macht.  Einige  Beschleunigung  des 
Herzschlages  und  der  Respiration  pflegt  sich  bei  Allen  einzustellen. 
Je  mehr  das  Nervensystem  durch  Gemütbsbewegung,  oder  durch 
früheren  Genuss  alcoholischer  Getränke  gereizt  ist,  desto  deutlicher 
tritt  das  Stadium  der  Aufregung  hervor.  Das  Gesicht  röthet  sich, 
die  Augen  thränen,  die  Pupillen  werden  etwas  enger,  der  Patient 
wird  unruhig,  stösst  das  Chloroform  von  sich,  athmet  sehr  unregel- 
mässig,  will  aufspringen,  delirirt,  seine  Muskeln  zeigen  krampfhafte 
Anspannung,  besonders  in  den  Extensoren.  Gelingt  die  Anaesthesie, 
so  athmet  er  allmählich  ruhiger  und  tiefer,  seine  Aengstlichkeit  hat 
aufgehört.  Die  Sinne  werden  umnebelt,  ehe  das  Bewusstsein  auf- 
hört, er  antwortet  noch,  zählt,  wenn  man  es  verlangt,  hört  aber 
plötzlich  auf  und  ist  eingeschlafen. 

Es  ist  zweckmässig,  von  Anfang  an  zählen  zulassen,  dasselbe 
nimmt  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  in  Anspruch  und  gibt  fort- 
während Auskunft  über  die  Vorgänge  im  Gehirne.  Für  die  Opera- 
tion ist  er  meistens  erst  geeignet,  wenn  ein  aufgehobener  Arm  wie 
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todt  herabfällt,  während  er  kurz  vorher  noch,  wie  bei  Catalepti- 
schen,  in  der  Stellung  verharrte,  die  man  ihm  gegeben  hatte.  Die 
Pupillen  sind  dann  um  etwas  weiter,  Respiration  und  Herzschlag 
etwas  verlangsamt,  das  Stadium  der  ünemplindlichkeit  ist  jetzt  ein- 
getreten. Bei  gewissen  Operationen  an  den  Augen  darf  man  nicht 
•eher  anfangen,  bis  die  Berührung  der  Conjunctiva  kein  Zucken  der 
Augenlider  mehr  hervorbringt,  also  auch  die  Reflexfunction  in  den 
äusseren  Körpertheilen  aufgehoben  ist,  während  sie  in  den  Organen 
für  Respiration  und  Circulation  fortdauert. 

So  lange  Puls  und  Respiration  regelmässig  fortdauern,  kann 
man  ruhig  weiter  operiren.  Wird  die  Respiration  aber  auflPallend 
langsam,  der  Puls  sehr  klein,  werden  die  Pupillen  auffallend  weit, 
fliesst  aus  angeschnittenen  Arterien  dunkles  Blut,  so  muss  die  Chloro- 
formirung  unterbrochen  werden,  man  ist  an  einer  gefährlichen  Gränze 
angelangt.  Dasselbe  geschieht,  w^enn  es  sich  bei  der  Operation  zeigt, 
dass  die  Ünemplindlichkeit  vollständig  sei,  man  nähert  das  Chloro- 
form dem  Gesichte  des  Kranken  erst  wieder,  wenn  die  Sensibilität 
zu  erwachen  scheint.  Auf  diese  vorsichtige  Weise  kann  die  Anae- 
sthesie  Stunden  lang  unterhalten  werden.  Man  kann  dieselbe  auch 
nach  der  Operation  noch  fortdauern  lassen,  wenn  man  dem  Patien- 
ten Morphium  durch  den  Mund,  das  Rectum  oder  durch  eine  sub- 
cutane Injection  beibringt. 

Aus  einem  Chloroformrausche  erwacht  der  Patient  ohne  Erinne- 
rung an  seine  Phantasien  und  Träume.  Bei  dem  Aetherrausche  ist 
es  anders.  Der  Aether  veranlasst  einen  ausserordentlich  raschen 
Wechsel  der  Ideen ,  man  glaubt,  in  wenigen  Augenblicken,  Jahre 
durchlebt  zu  haben  und  erinnert  sich  dieser  Träume.  Philosophen 
haben  an  diese  rapiden  Aethergedanken  besondere  Hoffnungen  für 
die  Perfectibilität  des  menschlichen  Geistes  geknüpft,  die  man  ebenso 
gut  aus  einer  Gesellschaft  von  Kaffeeschwestern  heimtragen  könnte. 

Uehle  Zufälle.  Die  erste  Unannehmlichkeit,  bei  Anwendung 
von  Chloroform,  besteht  darin,  dass  der  Patient  aus  Aengstlichkeit, 
Unart,  oder  aus  physischen  Gründen  sich  sträubt,  es  einzuathmen. 
Man  darf  es  dann  an  Geduld  nicht  fehlen  lassen;  muss  mit  dem 
Chloroform  allmählich  näher  rücken ,  freundlich  zureden,  den  Patien- 
ten sich  besinnen  lassen,  nicht  mit  Gewalt  festhalten,  oder  zum 
Athmen  zwingen  wollen.  Diess  misslingt  häufig,  während  Geduld 
fast  immer  zum  Ziele  führt,  wenn  es  sich  nicht  um  einen  Säufer 
handelt.  Der  Zeitverlust  durch  Anwendung  des  Chloroforms  ist  oft 
sehr  erheblich  und  im  Kriege  sehr  zu  beklagen.  Legouest  hat  diess 
durch  ein  Beispiel  sehr  anschaulich  gemacht.  Nach  dem  Sturme 
auf  den  Malakoff,  am  8.  September  1855,  konnten  die  550,  sofort 
indicirten,  grossen  Operationen  erst  in  drei  Tagen  beendigt  werden, 
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die  man  ohne  Chloroform  in  48  Stunden  hätte  machen  können. 
Nach  d^r  Schlacht  von  Eylau ,  am  7.  und  8.  Februar  1807,  einer 
der  blutigsten  des  I.  Napoleon,  wurden  alle  grossen  Operationen  in 
den  ersten  12  Stunden  gemacht.  Man  darf  daraus  aber,  wie  Le- 
gouest,  doch  nur  die  Lehre  entnehmen  ,  sich  mit  dem  Chloroform 
zu  verständigen ,  dessen  Anwendung  man  nicht  versagen  kann. 
Möglichst  viele  geschickte  Aerzte  und  möglichst  wenige  überflüssige 
Operationen,  müssen  dabei  die  Losung  sein. 

Sehr  viel  schlimmer  sind  die  während  der  Chloroformirung 
vorkommenden  Zufälle,  welche  mitunter  den  Tod  zur  Folge  haben. 
In  der  Kriegspraxis  ist  diess  so  selten,  dass,  während  des  Krimm- 
krieges,  unter  30,000  chloroformirten  Franzosen,  nur  zwei  Todes- 
fälle vorkamen.  Da  die  verwundeten  Soldaten  übrigens  gesund 
zu  sein  pflegen,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  Chloroformtodesfälle 
desshalb  eher  in  der  Friedenspraxis  vorkommen,  weil  es  sich  leich- 
ter um  Leute  handelt,  welche  innere  organische  Fehler  haben.  Ich 
habe  in  der  Kriegschirurgie  keinen  Chloroformtodesfall  gehabt,  aber 
einen  in  der  chirurgischen  Klinik.  Todesfälle  durch  Aether  oder 
Chloroform  sind  in  der  Praxis  der  vorsichtigsten  Aerzte  vorgekom- 
men, selbst  wenn  die  Anaesthesie  von  einem  Specialisten  dirigirt 
wurde,  bei  untadeliger  Beschaffenheit  des  Präparats ,  welches  vor- 
her und  nachher,  bei  andern,  die  besten  Dienste  leistete.  Diese 
Unfälle  sind  also  nicht  ganz  zu  vermeiden;  wären  sie  häufig,  so 
müsste  man  die  Anaesthesie  aufgeben,  da  sie  aber  sehr  selten  sind, 
so  muss  man  die  Gefahren  derselben  denen  jeder  chirurgischen 
Operation  zuzählen. 

Die  beiden  Wege,  auf  denen  Aether  und  Chloroform  dem  Leben 
gefährlich  werden  können,  sind  die:  IJ  durch  Glottiskrampf,  2)  durch 
Stillstand  des  Herzens. 

Bei  Glottiskrampf  wird  der  Patient  plötzlich  blau  im  Gesichte,^ 
exspirirt  mit  eigenthümlichem  Geräusche,  macht  einige  unvollkom- 
mene Versuche  zu  inspiriren,  die  Herzthätigkeit  wird  sehr  schwach 
oder  stockt  nach  einigen  Minuten,  Bewusstlosigkeit  tritt  ein,  wenn 
sie  nicht  schon  vorher  bestand,  denn  dieser  Zufall,  wie  auch  der 
folgende,  kommt  im  Stadium  der  Aufregung  sowohl,  als  auch  in 
dem  der  ünempfindlichkeit  vor.  Der  Mund  pflegt  dabei  fest  ge- 
schlossen zu  sein.  Man  drängt  die  kleine  Esmarch'sche  Zange  zwi- 
schen die  Zähne,  hebelt  die  Kiefer  auseinander  und  zieht  die  Zunge 
so  weit  als  möglich  hervor.  Diess  übt  einen  kräftigen  Reiz  aus, 
bahnt  der  Luft  den  Zutritt  zum  Kehlkopf  und  öffnet  die  Stimmritze. 
Wird  dadurch  die  Respiration  nicht  gleich  wieder  frei,  so  muss 
man  mit  dem  Zeigefinger  zur  Zungenwurzel  dringen  und  dieselbe 
nach  vorn  drücken.    Man  darf  keinen  Augenblick  säumen,  diess  zu 
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bewerkstelligen,  denn  es  ist ,  nach  ganz  übereinstimmenden  Erfah- 
rungen, das  beste  Mittel,  das  Leben  zu  erhalten.  Man  lässt  zu- 
gleich Thüren  und  Fenster  öffnen  und  sucht,  durch  künstliche  Re- 
spiration, den  Chloroformdunst  aus  den  Lungen  zu  entfernen,  indem 
man  abwechselnd  Brust  und  Bauch  comprimirt  und,  nach  dem  vol.  II, 
p.  379  beschriebenen,  Verfahren  von  Silvester,  die  Arme  empor- 
ziehen lässt.  Man  wendet  Hautreize  an,  indem  man,  mit  einem 
feuchten  Handtuche  klatschende  Schläge  auf  Wangen,  Brust  und 
Bauch  gibt,  Wasser  anspritzt  oder  übergiesst,  Salmiakgeist  unter 
die  Nase  hält  etc.  Diese  Mittel  führen  fast  immer  zum  Ziele  und 
es  ist  nur  selten  indicirt,  die  Luftröhre  zu  öffnen  und  von  dort  aus 
Luft  einzublasen. 

Glottiskrampf  scheint  dadurch  zu  entstehen,  dass  eine  relative 
üeberladung  der  Luftwege  mit  Chloroform  oder  Aether  eingetreten 
war,  der  dann  nicht  so  schwer  abzuhelfen  ist.  So*bald  die  Re- 
spiration wieder  eingeleitet  ist,  stellt  sich  auch  der  Herzschlag 
wieder  ein. 

Viel  ungünstiger  sind  die  Verhältnisse,  wenn  der  Stillstand  des 
Herzens  das  primäre  war.  Nach  ganz  kurzer,  oder  nach  länger 
dauernder  Anwendung  von  Chloroform ,  wird  der  Patient  todten- 
blass,  mit  bläulichen  Lippen,  alles  Bewusstsein  ist  entschwunden, 
Respiration  und  Herzschlag  haben  aufgehört.  Dieser  Zufall  er- 
scheint meistens  wie  ein  Blitzschlag  aus  heitrer  Luft,  ohne  durch 
vorhergehende,  beunruhigende  Zufälle  angekündigt  zu  sein. 

Von  dieser  Art  war  der  Chloroformtodesfall,  welchen  ich  1853 
in  Kiel  erlebt  habe.  Ein  12jähriger,  sehr  munterer  Knabe  hatte 
eine  wallnussgrosse  Geschwulst  unter  dem  linken  Ohre,  vor  dem 
Kopfnicker,  welche  seit  einigen  Jahren  an  Umfang  zugenommen 
hatte  und  für  eine  gewöhnliche  Drüsengeschwulst  nicht  gehalten 
werden  konnte.  Das  Chloroform  schien  gut  zu  wirken;  bei  dem 
Hautschnitte,  welcher  kein  grösseres  Gefäss  traf,  erwachte  der  Knabe, 
schreiend  sich  aufrichtend.  Es  wurde  wieder  Chloroform  aufge- 
gossen und  schien  gut  zu  wirken,  als  der  Knabe  plötzlich  erblasste 
und  nicht  wieder  belebt  werden  konnte.  Die  Versuche  dazu  wur- 
den Stunden  lang  fortgesetzt,  einige  schwache  Inspirationsbewe- 
gungen an  den  Nasenflügeln  und  am  Munde  zeigten  sich  noch  eine 
halbe  Stunde  nach  der  Katastrophe,  aber  die  Herzthätigkeit  war 
nicht  wieder  in  Gang  zu  bringen.  Bei  der  Section  zeigte  es  sich, 
dass  die  Geschwulst  ein  kleinzelliges  Sarcom  von  sehr  weisser 
Farbe  war.  Der  ganze  linke  Vagus  war,  bis  zum  Zwerchfell,  mit 
zahllosen  kleinen  Saroomen,  von  derselben  Farbe  und  Structur  be- 
setzt, die  kleinsten  so  gross  wie  Hirsekörner,  die  grössten  wie 
Hanfsamen.    Die  Thymusdrüse  war  ungewöhnlich  gross.    Herz  und 
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Lungen  zeigten  keine  bemerkenswerthen  Erscheinungen,  das  Blut 
hatte  keine  besonders  dunkle  Färbung,  wie  man  diess  bei  Men- 
schen und  Thieren  findet,  welche  durch  Chloroform  erstickt  sind. 
Dogiels  Untersuchungen  fvid.  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie 
1866,  p.  231  und  415  und  Meissner's  Jahresbericht  für  1866,  p.  414) 
haben  gezeigt,  dass,  bei  Kaninchen,  im  Chlorpformrausche,  durch 
Vagusreizung,  leichter  ein  Stillstand  des  Herzens  erfolgt,  als  ohne 
Chloroform.  Die  Sarcome  des  Vagus  konnten,  in  dem  erzählten 
Falle,  in  Verbindung  mit  dem  Chloroform,  das  Herz  zum  Stillstehen 
gebracht  haben. 

In  andern  ähnlichen  Todesfällen  durch  Chloroform  fand  man 
das  Herz  fettig  entartet.  Dieser  Zustand  lässt  sich  vorher  erkennen, 
theils  an  dem  Gerontoxon ,  dem  Altersringe  der  Hornhaut,  theils 
an  der  schwachen  Herzaction. 

In  wieder  andern  Fällen  gab  die  Section  keine  befriedigende 
Auskunft  und  man  hat  sich  dabei  erinnert,  dass  schon  vor  Anwen- 
dung der  Anaesthesie  tödtliche  Ohnmächten  während  einer  chirur- 
gischen Operation,  oder  gleich  nach  derselben,  vorgekommen  sind, 
und  noch  jetzt,  ohne  Chloroform,  vorkommen.  Einer  meiner  Freunde 
hatte  noch  vor  Kurzem  den  Kummer,  dass  ein  alter  Mann  in  seiner 
Gegenwart  starb,  dem  er  eben  eine  grosse  Masse  Urin  mit  dem 
Catheter  abgelassen  hatte. 

Das  Verfahren  bei  diesem  plötzlichen  Stillstande  des  Herzens 
ist  fast  dasselbe,  wie  bei  Glottiskrampf,  nur  muss  man  den  Patien- 
ten ganz  horizontal  lagern.  Es  kommt  auch  in  diesen  Fällen  dar- 
auf an,  das  Chloroform  wenigstens  aus  den  Luftwegen  zu  entfernen, 
das  Blut  kann  man  leider  nicht  rasch  davon  befreien.  Nach  den 
Versuchen  von  Chapman  an  Thieren  fängt  ein,  durch  Chloroform- 
inhalation zum  Stillstande  gebrachtes,  vom  Blute  ausgedehntes,  Herz 
wieder  an  zu  schlagen,  wenn  man  das  Blut  herauslässt.  Man  hat 
daraus  geschlossen,  dass  eine  Aderlässe  nützlich  sein  werde,  die 
bei  Glottiskrampf  nicht  nöthig  zu  sein  pflegt,  und  beim  primären 
Stillstande  des  Herzens  gar  nicht  in  Frage  kommen  kann. 

Spätere  üble  Folßen  kann  man  bis  jetzt  dem  Chloroform  so 
wenig,  wie  den  übrigen  drei  Mitteln  zuschreiben,  wenn  dieselben 
bei  der  Operation  gute  Dienste  geleistet  haben.  Es  gibt  freilich 
noch  immer  Leute,  welche,  wie  Hamilton,  der  Anwendung  des 
Chloroforms  die  secundären  Blutungen  und  pyaemischen  Todesfälle 
zur  Last  legen  möchten,  sie  finden  aber  kein  Gehör  mehr,  weil  man 
sich  überzeugt  hat,  dass  diese  ganz  andere  Ursachen  haben.  Sie 
kamen  vor,  ehe  man  das  Chloroform  kannte  und  lassen  sich  durch 
hygienische  Massregeln  vermindern.  Wäre  es  nöthig,  die  relative 
Unschädlichkeit  des  Chloroforms  zu  beweisen,  so  würden  die  neueren 
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,  Erfolge  der  Ovariotomie  dazu  sehr  geeignet  sein.  Nichtsdesto- 
weniger hat  man  Ursache,  mit  dem  Chloroform  vorsichtig  zu  sein 
und  nach  festen  Indicationen  damit  zu  verfahren. 

Indicationen.  Die  allgemeinen  Indicationen  ergeben  sich  aus 
den  beiden  Hauptwirkungen  der  genannten  Anaesthetica  auf  das  Ge- 
fühl und  auf  die  Muskelaction.  1}  Man  überwindet  damit  den  nor- 
malen, oder  krampfhaften  Widerstand  der  Muskeln.  2)  Man  lindert 
oder  verhütet  damit  Schmerzen.  In  vielen  Fällen  werden  beide 
Zwecke  gleichzeitig  angestrebt  und  erfüllt,  denn  wenn  man  Schmerzen 
aufhebt,  so  beseitigt  man  oft  zugleich  die  davon  abhängenden  Re- 
flexkrämpfe. 

Specielle  Indicationen.    1)  Bei  Reduction  von  Fracturen,  Luxa- 
\  tionen,  Hernien,  Vorfällen  und  Dislocationen  des  Uterus,  bei  schwie- 
rigen Entbindungen,  bei  Vorfällen  des  Mastdarms. 

2)  Bei  allen  schmerzhaften  Operationen,  welche  deren  Anwen- 
dung gestatten. 

3)  Bei  Krankheiten  der  Respirationsorgane,  zur  Verminderung 
der  bestehenden  Dyspnoe. 

4)  Zur  Einleitung  der  Behandlung  bei  Nierenstein-  und  Gallen- 
stein-Koliken. 

5)  Zur  temporären  Schmerzstillung  bei  Geschwüren  und  Pseudo- 
plasmen. 

Druitt  (Vademecum  VIH,  edit.  1859)  sagt,  er  habe  sich,  in 
früheren  Auflagen,  zu  viel  von  dem  Chloroform,  bei  inneren  Krank- 
heiten, versprochen  und  auf  dessen  schnelle  Eliminirung  zu  sehr 
gerechnet.  Er  müsse  jetzt  gestehn  ,  dass,  obgleich  er  noch  immer 
Ursache  habe,  dasselbe  sehr  hoch  zu  halten,  in  plötzlich  eintreten- 
den, schmerzhaften  Krankheiten,  bei  Personen ,  die  bis  dahin  ganz, 
gesund  waren,  dass  es  aber  nicht  immer  schnell  elirainirt  werde 
und  oft  einen  tödtlichen  Grad  von  Uebelkeit,  Kopfschmerzen  und 
Fieber  zurücklasse,  wodurch  der  Gebrauch  desselben  bei  Krebsen 
Neuralgien  und  Dysmennorrhoeen  sehr  beschränkt  werde.  Aehn- 
liche  Erfahrungen  hat  vermuthlich  jeder  Arzt  gemacht,  der  sich 
dem  Chloroform  mit  Vorliebe  zugewendet  hatte. 

Nicht  anzuwenden  ist  die  Anaesthesie:  1)  VV^enn  die  Herbei- 
schafFung  des  Chloroforms  eine  bedenkliche  Zögerung  mit  sich 
führen  würde  und  der  beabsichtigte  Zweck  auch  sonst  erreicht 
werden  kann,  wie  sehr  oft  bei  Fracturen,  Luxationen  und  Hernien. 

2)  Wenn  der  zu  erwartende  Schmerz,  positiv  oder  relativ,  zu 
unbedeutend  ist. 

3)  Nicht  bei  subcutanen  Tenotomien,  deren  leichtes  Gelingen 
auf  straffer  Spannung  beruht.  Nussbaum  sagt  uns  freilich,  dass  er 
auch  bei  der  Tenotomie  Chloroform  anwende,  aber  ich  finde  diess 
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beklagens Werth,  weil  es  von  anderen,  weniger  gewandten  Leuten 
nachgeahmt  wird  und  viele  unvollkommene  Tenotomien  in  Aussicht 
stellt.  Ich  habe  es  selbst  mit  ansehen  müssen,  wie  dem  Operateur 
die  zu  durchschneidende  Sehne  unter  den  Fingern  verschwand  und 
er  schliesslich  nicht  wusste,  was  er  durchschnitten  hatte.  Erst  mit 
dem  Chloroform  kamen  B.  v.  Langenbeck's  Klagen  über  die  Ge- 
fahren für  den  Nervus  peronaeus,  bei  Durchschneidung  der  Biceps- 
sehne.  Bei  der  Schieloperation  hört  die  Operation  auf  subcutan  zu 
sein,  weil  man  die  Sehne  mit  dem  stumpfen  Haken  isolirt. 

4)  Nicht  bei  Operationen  in  der  Mund-  und  Nasenhöhle,  wobei 
das  Blut  in  die  Kehle  fliessen  muss. 

5)  Nicht  bei  fettiger  Entartung  des  Herzens  und  bei  andern 
hochgradigen  Herz-  und  Lungenkrankheiten. 

6)  Nicht  bei  extremen  Schwächezuständen ,  durch  Blutungen, 
oder  andere  Ursachen  entstanden. 

7)  Nicht  bei  Betrunkenen. 
8^  Nicht  bei  Tetanischen. 

9)  Nicht  wegen  hysterischer  Zustände. 

10)  Nicht  bei  Simulanten.  Simulirte  Contractureii  muss  man 
auch  ohne  Chloroform  erkennen  und  strecken,  indem  man  die  Auf- 
merksamkeit des  Patienten  ablenkt,  wie  mir  diess  immer  gelungen 
ist.  Der  Simulant  wird  dadurch  zugleich  entlarvt  und  beschämt. 
Die  Erfolge  des  Chloroforms  können  nicht  wider  ihn  zeugen. 

In  manchen  der  genannten  Fälle  kann  man  zur  Beruhigung 
und  Ermatbigung  des  Patienten  ein  wenig  Chloroform  oder  Aether 
riechen  lassen  ,  ohne  Betäubung  herbeizuführen. 

Locale  Anaesthesie.  Neben  den  grossartigen  Leistungen  der 
allgemeinen  Anaesthesie  spielt  die  locale  eine  unbedeutende  Rolle, 
da  es  bisher  nicht  gelungen  ist,  eine  wirksame  Methode  zu  finden, 
wozu  auch  wenig  Aussicht  vorhanden  ist. 

Moore  machte  1784  sein  Nervencompressorium  bekannt,  eine 
Art  Tourniquet,  zur  Aufhebung  der  Nervenleitung.  Es  hat  alle 
Nachfheile  des  gewöhnlichen  Tourniquets,  seine  Anlegung  ist  schmerz- 
haft und  seine  Wirkung  nur  unvollkommen.  James  Arnott,  der  Er- 
finder des  hydrostatischen  Betts,  empfahl  die  Kälte  als  Anaestheti- 
cum.  Kleine  Eisstücke  mit  der  Hälfte  Kochsalz  rasch  vermischt, 
werden  in  ein  Stück  Gaze  gebunden.  Damit  bestreicht  man  den 
zu  operirenden  Theil,  oder  bedeckt  ihn  damit,  bis  er  vollkommen 
erblasst  ist.  Diess  bringt  eine  oberflächliche  Unempfindlichkeit  her- 
vor, welche  für  kleinere  Operationen,  wie  die  Eröfi*nung  eines  Ab- 
scesses,  oder  die  Beseitigung  eines  eingewachsenen  Nagels  hinreicht, 
aber  nicht  für  grössere,  wed  tiefer  liegende  Nerven  davon  nicht 
afficirt  werden.    Auf  ähnliche  Art  beschränkt  ist  die,  von  Dr.  Ri- 
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chardson  empfohlene,  Erzeugung  von  Kälte,  durch  Anwendung  von 
Aetherstaub,  oder  Staub  von  Rhigolen,  einem  von  Baltimore  be- 
zogenen Hydrocarbur,  welches  schon  bei  17  Grad  Reaumur  kocht. 

Vor  30  Jahren  beschäftigte  man  sich  sehr  eifrig  mit  der  soge- 
nannten endermatischen  Methode,  welche  darin  bestand ,  dass  man 
auf  eine,  durch  ein  Blasenpflaster  oder  Aetzammonium  wundge- 
machte Hautstelle  Morphium  oder  andere  Alcaloide  applicirte. 
Diese  Kunst  hat  jetzt  den  subcutanen  (hypodermischen)  Injectionen 
Platz  gemacht,  welche  von  ungleich  grösserer,  rascherer  Wirksam- 
keit sind  und  eine  bessere  Dosirung  gestatten.  Man  erhebt  an  irgend 
einer  beliebigen  Hautslelle,  vorzugsweise  an  der  Seite  der  Exten- 
soren,  oder  auf  dem  Bauche,  eine  Hautfalte,  unter  welche  man  das 
schneidende  Röhrchen  der  Pravaz'schen  oder  Wood'schen  Spritze 
zur  Hälfte  versenkt.  In  der  gläsernen,  mit  Theilstrichen  versehenen, 
Spritze  ist  eine  neutrale,  oder  schwach  angesäuerte  Morphiumlösung 
enthalten,  von  welcher  man  die  entsprechende  Quantität  in  das  sub- 
cutane Bindegewebe  injicirt,  wo  sie  bald  verschwindet.  Die  Dosis 
muss  etwas  kleiner  sein ,  wie  beim  inneren  Gebrauche.  Neutrale 
Lösungen  von  essigsaurem  Morphium  sind  den  angesäuerten  vor- 
zuziehen. Eine  Solution  von  grj.  auf  .^j  Aq.  dest.  bleibt  Wochen 
lang  klar,  stärkere  Lösungen  trüben  sich;  sie  sind  auch  dann  noch 
wirksam,  aber  in  Betrefl"  der  Dosis  nicht  so  zuverlässig  und  geben 
zur  Verstopfung  des  Röhrchens  die  Veranlassung.  Die  beruhigende 
Wirkung  der  Injectionen  pflegt  sich  in  weniger  als  einer  Minute 
bemerklich  zu  machen  und  darin  beruht  vorzüglich  die  Anziehungs- 
kraft, welche  dieselben  auf  Patienten  und  Aerzte  ausgeübt  haben. 
Man  kann  aber  nicht  behaupten,  dass  die  Wirkung  eine  locale  sei, 
weil  die  Applicationsstelle  dabei  wenig  in  Betracht  kommt,  worüber 
die  Ansichten  jedoch  verschieden  sind. 

Bei  Anwendung  mässiger  Dosen  sind  diese  Injectionen  nicht 
gefährlich  und  bringen,  beim  Gebrauche  neutraler  Lösungen,  nur 
selten  locale  Reaction  hervor.  Bei  öfterer  Benutzung  derselben 
Stelle  bilden  sich  Callositäten.  In  einem  Falle  von  Caries  der 
Beckenknochen,  wo  31onate  lang  täglich  2 — 3  Morphiuminjectionen 
gemacht  wurden,  bildeten  sich  stets  neue  Abscesse  und  isolirte 
Venenthroraben ,  welche  mir  durch  die  Injectionen  veranlasst  zu 
sein  schienen.  Sie  konnten  nur  durch  das  Eindringen  des  Mor- 
phiums in  das  Blut  entstanden  sein,  da  sie  niemals  an  den  injec- 
tionsstellen  zum  Vorschein  kamen.  Nussbaum  erlebte  an  sich 
selbst  bedenkliebe  Zufälle,  nach  einer  Injection  von  zwei  Gran 
Morphium,  heftiges  Jucken  über  den  ganzen  Körper,  saurer  und 
bitterer  Geschmack  im  Munde  und  Salivation  stellten  sich  zuerst 
ein,    dann    Kopfschmerzen,    Ohrensausen   und  Funkensehen;  die 
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erschreckendste  Erscheinung  war  eine  ausserordentlich  heftige  und 
stürmische  Herzaction,  150 — 170  Pulsschläge,  mit  straffer  Anspan- 
nung der  Arterien.  Nussbaum  machte  sich  selbst  eine  Aderlässe 
von  15  Unzen  und  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf.  Nach  einer 
halben  Stunde  war  der  Zufall  vorüber,  so  dass  N.  eine  Operation 
machen  und  Vorlesung  halten  konnte.  Da  er  sich  schon  öfter  In- 
jectionen  von  gleicher  Dose,  ohne  üble  Folgen  gemacht  hatte, 
so  leitete  er  diese  davon  her,  dass  die  Injection  zufällig  in  eine 
Vene  gedrungen  sei.  Er  gibt  desshalb  den  Rath,  bei  jeder  In- 
jection erst  einen  Theil  der  beabsichtigten  Dosis  einzuspritzen, 
dann  aber  zwei  Minuten  zu  warten.  Tritt  das  heftige  Jucken  nicht 
ein,  so  kann  man  weiter  injiciren,  im  entgegengesetzten  Falle 
pumpt  man  mit  der  Spritze  die  injicirte  Flüssigkeit  und  etwas  Blut 
heraus. 

Ausser  dem  Morphium  hat  man  besonders  auch  Atropin  zu 
solchen  Einspritzungen  benutzt ,  dessen  Gefahren  mir  aber  nicht 
im  richtigen  Verhältnisse  zu  dem  davon  zu  erwartenden  Nutzen  zu 
stehen  scheinen. 

Jndicalionen.  Da  man  die  Idee  aufgeben  muss,  in  den  subcu- 
tanen Morphium-lnjectionen  ein  Local-Anaestheticum  gefunden  zu 
haben,  so  kann  man  ihre  Indicationen  nur  herleiten:  1)  Aus  der 
grossen  Rapidität  ihrer  Wirkungen  und  der  genauen  Dosirung. 
23  Aus  der  Unmöglichkeit,  das  Mittel  dem  Magen  anzuvertrauen, 
weil  Erbrechen  vorhanden  ist,  oder  zu  befürchten  steht.  In  solchen 
Fällen  bleibt  aber  noch  die  Application  durch  das  Rectum.  Erst 
seit  Einführung  der  subcutanen  Injectionen  geschieht  diese  etwas 
häufiger,  obgleich  Dupuytren  dieselbe  schon  vor  40  Jahren  sehr 
empfohlen  hatte. 

Perniciöse  W^echselfieber ,  Gallenstein-  und  Nierenstein-Koliken, 
Wunden  oder  Perforationen  des  Magens  und  Darmcanals  würden 
die  Zustände  sein,  bei  welchen  die  subcutane  Injection  an  ihrem 
Platte  wäre.  Man  hat  noch  wenig  von  ihrer  Anwendung  in  sol- 
chen Fällen  gehört,  sie  geschah  meistens  bei  Neuralgien  und  bei 
schmerzhaften  Pseudoplasmen  und  Geschwüren.  Sie  leisten  dabei 
nicht  mehr  als  der  innere  Gebrauch  und  sind  bei  hysterischen  und 
hypochondrischen  Zuständen  ebensowenig  indicirt  wie  dieser.  Nichts- 
destoweniger rühmt  man  sich  jetzt  solcher  Curen  durch  hundert 
und  tausendfältige  Injectionen,  bei  Hysterischen,  ohne  zu  bedenken, 
wie  nachtheilig  es  für  diese  ist,  wenn  man  ihre  Aufmerksamkeit 
fortwährend  an  den  schmerzenden  Theil  fesselt. 

Der  innere  Gebrauch  der  Opiate  verlangt,  dass  man  den  Magen 
verschone  mit  Arzneien,  welche  Magencatarrh  machen  (Tartarus 
stibiatus,  Kali  nitricura,  Digitalis  und  viele  andere),  wobei  keine  acute 
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Krankheit  sich  zu  bessern  pflegt,  in  welcher  das  Opium  unentbehr- 
lich ist.  Bei  chronischen  Leiden  dient  die  Sorge  für  Integrität  des 
Magens  dazu,  das  Leben  zu  verlängern  und  setzt  uns  oft  in  den 
Stand,  mit  derselben  mässigen  Dosis  Opium  oder  Morphium  Jahre 
lang  auszukommen.  Da  für  Injectionen  die  Gegenwart  des  Arztes 
meistens  erforderlich  ist,  so  wird  der  innere  Gebrauch  vermuthlich, 
wie  bisher,  der  gewöhnliche  bleiben;  doch  sollte  sich  jeder  Arzt 
mit  der  Injection  bekannt  machen,  um  sie  in  dringenden  Fällen  mit 
Zuversicht  anwenden  zu  können. 


Stromeyer,  Chirurgie.  II. 
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